
Modelo de Justificação de Falta por Doença

Assunto: Justificação de falta por motivo de doença

À Direção de Recursos Humanos / Gerente de Cor studio,lda(ASA,PRAIA),

Eu,________________________________________

venho por este meio informar que, por motivos de saúde, não poderei comparecer ao
meu posto de trabalho durante

o período de_____/_____/2026 a ____/____/2026,

totalizando _______dias de ausência.

Para os devidos efeitos e em conformidade com a legislação laboral de Cabo Verde,
informo que:

[ ] Possuo atestado médico (conforme exigido pela Direção Geral do
Trabalho / previdência social).

[ ] Não possuo atestado médico (apenas para faltas curtas, se aplicável).



Em anexo, envio o respetivo atestado médico para comprovar a minha incapacidade
temporária para o trabalho.

Sem outro assunto de momento, subscrevo-me com a devida consideração.

DATA_______/______/2026

(Assinatura) ____________________________________________________

Aviso Importante

Conformidade com a Legislação Laboral de Cabo Verde:

Faltas Injustificadas: A ausência sem a apresentação de um atestado médico válido será
classificada como falta injustificada. Nestes termos, a empresa reserva-se o direito de
descontar o valor correspondente aos dias de ausência no salário base, bem como os
subsídios dependentes da assiduidade (ex: Subsídio de Alimentação).

Subsídio de Doença (INPS): De acordo com as normas da previdência social, para ausências
superiores a 3 dias, o pagamento do subsídio de doença depende da validação do atestado
médico pela Delegacia de Saúde/INPS. Sem o devido comprovativo, não haverá lugar a
qualquer compensação financeira por parte do INPS ou da empresa durante o período de
falta.
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