
 

MINISTÉRIOS DA JUSTIÇA E DO TRABALHO E DA SOLIDARIEDADE SOCIAL 
 

Formulário  

(artigos 98.º-C e 98.º-D do Decreto-Lei n.º 295/2009, de 13 de Outubro) 

 

 

 

 

 

 

 

OPÕE-SE AO DESPEDIMENTO PROMOVIDO POR: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

  

Nota: Todos os campos do formulário são de preenchimento obrigatório 

Nome ________________________________________________________________________________ 

Morada ______________________________________________________________  CP ________‐_____ 

B. I./Cartão do Cidadão _____________Emitido em:_______________ Por:________________________  

NIF: ____________________ 

Função/Categoria  _____________________________  Data do Despedimento _________________ 

Firma/Nome ___________________________________________________________________________ 

Sede/Morada ________________________________________________________ CP __________‐_____ 

NIPC/NIF ___________________________ 

PELO QUE REQUER A V/EXA. SEJA DECLARADA A ILICITUDE OU A IRREGULARIDADE DO MESMO, COM AS 
LEGAIS CONSEQUÊNCIAS. 

 

 

Local e Data ___________________________  Assinatura ____________________________________ 

Junta: Decisão de despedimento 
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