REQUERIMENTO PARA ACUMULACAO DE FUNCOES
Pessoal docente em fungdes nos estabelecimentos de Ensino Publico

(Portaria n.° 814/2005, de 13 de setembro)

Notas de preenchimento:

1.

Proceda ao preenchimento de todas as informagdes necessarias a instrugdo do processo, de acordo com a situacéo aplicavel.

2. Apos o preenchimento devera entregar o formulario na escola/agrupamento onde exerce fungdes docentes.
&
4

. Apenas serdo considerados 0s processos que se encontrem devidamente instruidos.

A autorizagéo de acumulagao tera que ser solicitada antes do docente estar em exercicio efetivo das funcdes que pretende acumular.

. Identificacdo do(a) docente

Nome
CC/B.1./Outro NIF
Data de nascimento | | (AAAA/MM/DD) Idade

Endereco de correio

o
eletrénico @ ' N.° de telefone

Endereco postal

2. Situacao profissional

ANO letivo (selecione a opgao

GOVERNO DE MINISTERIO DA EDUCACAO DG EStE
PORTUGAL E CIENCIA Dhirecdu-Geral dos Estabelecimentos Escolares

irecaa de Servicos da Repran Centro

aplicavel)
Estabelecimento de
Ensino

Grupo de recrutamento (codigo) - (descrigao) Vinculo (selecione a

opcéo aplicavel)

Tempo de Sel’ViQO (n.° de anos completos contados até 31 de agosto do ano letivo anterior)
. N.° horas de
N.° horas a lecionar por mencionar o nimero de horas no estabelecimento de ensino -
P (menci . : ! reduc&o (selecione a (Art. 79.0 ECD)

semana | acima identificado) opcao aplicavel)

N.° horas letivas totais (mencionar o somatério do nimero de horas letivas prestadas em todos os estabelecimentos de ensino)

Em caso de resposta negativa
indique a raz&o, selecionando a
opcéo aplicavel:

Encontra-se em exercicio efetivo de fungdes?
(selecione a opcao aplicavel)

Especificar outra
situacao

Encontra-se abrangido por qualquer das situacdes de impedimento de acumulagéo referidas no art.°4.°
da Portaria n.° 814/2005, de 13 de setembro conjugado com o art.°’111.° do ECD?

Atribuicdo de mencao qualitativa de regular ou de insuficiente
Destacamento por condig6es especificas

Equiparacéo a Bolseiro

Em caso de resposta Funcg@es de formag&o inicial de professores

afirmativa, indique qual
o tipo de impedimento

Licenca sabatica
Periodo probatério
Profissionalizagdo em servigo

Titular de cargos de dire¢éo executiva/comisséo instaladora

OoOoooOoOooooad

Outra situagao:

Rua General Humberto Delgado, 319, 3030-327 Coimbra “mEmail: atendimento.dsrc@dgeste.mec.pt ) 239 798 800

5 239 798 886



g GOVERNO DE MINISTERIO DA EDUCACAO DG ESt E

PORTUGAL ECIENCIA Dhirecdu-Geral dos Estabelecimentos Escolares

d [recia de Servicos da Reguae Centro

3. Identificacé@o das funcdes a acumular

Tipo de acumulag&o com fungbes docentes ou com outras fungdes
Estabelecimento / instituicdo / empresa (sem abreviaturas)

Disciplina / médulo / acédo de formagao / atividade (sem abreviaturas)
N.° de horas semanais em acumulagao

No caso de ser atividade de formagéo (continua ou profissional) e pretender optar pelo disposto no n.° 3

do art.® 3.° da portaria n.° 814/05, de 13/09, indigue o n.° total de horas de formagéo

Remuneracéo € Tipo de trabalho

L - Termo de atividade
Inicio da atividade /A (limite maximo até 31 de agosto do presente I

ano letivo)

Fundamentacéo da inexisténcia de impedimento ou conflito entre as fungées a desempenhar / outras observacdes

4. Declaragéo
Declaro, sob compromisso de honra, que ndo me encontro abrangido(a) pelas disposi¢des constantes dos artigos 3.° e 4.° da Portaria
n.° 814/2005, de 13/09, e que cessarei de imediato a atividade em acumulag&o no caso de ocorréncia superveniente de conflito de
interesses.

Assinatura do(a) Docente

Pede deferimento,

Data: /A

5. Confirmagao
Confirmo os dados profissionais do(a) docente constantes deste requerimento.

Data: / /

Assinatura do(a) Diretor(a) e assinatura e selo branco/carimbo a 6éleo

Rua General Humberto Delgado, 319, 3030-327 Coimbra “mEmail: atendimento.dsrc@dgeste.mec.pt ) 239 798 800 5 239 798 886



