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DIREÇÃO REGIONAL DE INOVAÇÃO E GESTÃO

[bookmark: _GoBack]
MODELO V
REQUERIMENTO NOS TERMOS DO ARTIGO 7.º DA PORTARIA N.º 108/2008, DE 12 DE AGOSTO



EXMO. SENHOR 
DIRETOR REGIONAL DE INOVAÇÃO E GESTÃO


[bookmark: Texto1][bookmark: Texto6][bookmark: Texto5][bookmark: Texto8]Nome: _________________________________________________________________________________, com ______________________________________________________ [footnoteRef:1], do ________________________________ [footnoteRef:2], da Escola ______________________________________________________, do grupo _________, no ________ escalão da carreira docente, vem solicitar a V. Exa se digne autorizar a acumulação de funções de __________ ___________________________________ [footnoteRef:3] no ______________________________________________________ [footnoteRef:4], com o seguinte horário: ________________________. [1:  Natureza do vínculo.]  [2:  Quadro de escola ou Quadro de zona pedagógica.]  [3:  Indicar o carácter autónomo ou subordinado do trabalho a prestar e descrever sucintamente o seu conteúdo.]  [4:  Indicar o local de exercício da atividade a acumular.] 

[bookmark: Texto10]Auferindo a seguinte remuneração: ______________________ [footnoteRef:5] [5:  Para além da remuneração, indicar se é semanal ou mensal.] 

Mais declaro inexistir conflito entre as funções a desempenhar em virtude de ____________________________. [footnoteRef:6] [6:  Apresentar fundamentação.] 

Tratando-se de uma acumulação com outras funções pública, apresento os motivos de manifesto interesse público: ______________________________________________________________________________________.
Compromete-se o signatário à cessação imediata da atividade em acumulação no caso de ocorrência superveniente de conflitos.

Início de funções: ____ / ____ / _______
Termo: ____ / ____ / _______

[bookmark: Texto12][bookmark: Texto13][bookmark: Texto14][bookmark: Texto15]_____, ________ de ________de 20______
Pede Deferimento

__________________________________________________________
(assinatura legível)
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