Exmo(a). Senhor(a) [DIRECTOR(A) DE RECURSOS HUMANOS / CHEFE DO SECTOR / DIRECTOR(A) DA ESCOLA]
[NOME DA EMPRESA / INSTITUIÇÃO / ESCOLA]
[NOME COMPLETO], portador(a) do BI n.º [NÚMERO], residente em [ENDEREÇO], contacto [TELEFONE], [trabalhador(a) com a função de , n.º  / aluno(a) da ___ classe, turma , n.º  — se menor, através do encarregado de educação NOME, BI n.º ___],
vem mui respeitosamente apresentar a V. Excia a justificação das faltas dadas no período de [DD/MM/AAAA] a [DD/MM/AAAA] ([N.º] dias), por motivo de doença, conforme [atestado / declaração médica] passado(a) pelo [HOSPITAL / CENTRO DE SAÚDE / CLÍNICA] em [DATA], que se junta em anexo.
[Opcional: Comuniquei a ausência no dia [DATA] por [telefone / mensagem] a [NOME].]
Solicita que as referidas faltas sejam consideradas justificadas, pelo que:
Pede Deferimento
[CIDADE], aos [DD] de [MÊS] de [AAAA]
([NOME COMPLETO])
