
 

 

 

 

 
 

REQUERIMENTO PARA ACUMULAÇÃO DE FUNÇÕES POR PESSOAL  DOCENTE 
PORTARIA Nº 814/2005, DE 13 DE SETEMBRO 

 
A autorização de acumulação terá que ser solicitada  antes de o docente estar em exercício efectivo das  funções que pretende 
acumular.  
Apenas serão considerados os processos que se encon trem devidamente instruídos.  
 

                                    

ANO ESCOLAR □□□□/□□□□                                                                                             PROCESSO: □□□□                                                                                                                                   
 
1. IDENTIFICAÇÃO DO DOCENTE 

 NOME□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□ 
□□□□□□□□□□□□□□□□□□ BI Nº  □□□□□□□□ NIF Nº □□□□□□□□□  

CONTACTO TELEFÓNICO □□□□□□□□□  ENDEREÇO:  ________________________________________ 
 
SITUAÇÃO PROFISSIONAL 
 
ESCOLA OU AGRUPAMENTO DE ESCOLAS ONDE SE ENCONTRA A PRESTAR SERVIÇO: ____________________ 

_____________________________________________________________     CODIGO ESCOLA SEDE □□□□□□ 

PRÉ-ESCOLAR □  1ºCEB □  2ºCEB □  3ºCEB/SEC/ARTÍSTICO □      CÓDIGO RECRUTAMENTO □□□ 

PROFESSOR TITULAR □      QE □       QZP □       CONTRATADO □ 
Nº HORAS LECTIVAS SEMANAIS (ARTº77º ECD) □□             Nº HORAS REDUÇÃO (ARTº79º ECD) □□ 
 
IDADE E TEMPO DE SERVIÇO CONTADOS ATÉ 31 DE AGOSTO DO ANO ESCOLAR ANTERIOR 

DATA DE NASCIMENTO □□-□□-□□□□ IDADE □□  TEMPO DE SERVIÇO □□ (ANOS COMPLETOS) 
 
CARGOS QUE DESEMPENHA:_________________________________________________________________________ 
 
ENCONTRA-SE ABRANGIDO POR QUALQUER DAS SITUAÇÕES DE IMPEDIMENTO DE ACUMULAÇÃO REFERIDAS 

NO ARTº4º DA PORTARIA Nº814/2005, DE 13 DE SETEMBRO CONJUGADO COM O Artº111º do ECD? □ NÃO    □ 
SIM  QUAL? _________________________________________________________________________________________ 
 

(gozo de licença sabática, equiparação a bolseiro, exercício de funções relacionadas com a formação inicial de professores, período probatório, atribuição de 
menção qualitativa de regular ou de insuficiente, recusa do docente que se encontra qualificado para o exercício de outras funções educativas quando eleito ou 
designado, destacamento por condições específicas, profissionalização em exercício e titularidade de cargos de direcção executiva/comissões instaladoras) 
 
ENCONTRA-SE EM EXERCÍCIO EFECTIVO DE FUNÇÕES?  

  □ SIM   

  □ NÃO       ESTÁ DE:     □ ATESTADO MÉDICO    □ SOB ALÇADA DA JUNTA MÉDICA 

                    □ LICENÇA MATERNIDADE/PATERNIDADE    
                                             □ OUTRA ____________________________ 
                        

 
2. CONFIRMAÇÃO DE DADOS 

 
CONFIRMO OS DADOS PROFISSIONAIS DO DOCENTE CONSTANTES DESTE IMPRESSSO.  
                                                                                                
                                                                                               O PRESIDENTE DO CONSELHO EXECUTIVO 
 
DATA _________________, ____/____/_____, __________________________________________________________ 
                                                                                              (ASSINATURA E SELO BRANCO/CARIMBO A ÓLEO) 



 

 

 

 

3. IDENTIFICAÇÃO DAS FUNÇÕES A ACUMULAR 
 
ACUMULAÇÃO COM FUNÇÕES DOCENTES:   

□ ENSINO NÃO SUPERIOR  □ ENSINO SUPERIOR   □ IEFP □ FORMAÇÃO   

□ CONSULTOR DE FORMAÇÃO/AVALIADOR EXTERNO/APOIO TÉCNICO AO DIRECTOR DO CFAE                                          
(RISCAR O QUE NÃO INTERESSA) 

INSTITUIÇÃO: ______________________________________________________________________________________ 
 
DISCIPLINA / MÓDULO / ACÇÃO DE FORMAÇÃO _________________________________________________________ 
                 (RISCAR O QUE NÃO INTERESSA)  

Nº DE HORAS SEMANAIS   □□     

 
NO CASO DE SEREM ACTIVIDADES DE FORMAÇÃO , PRETENDE OPTAR PELO DISPOSTO NO Nº3 DO ARTº3º DA 

PORTARIA Nº 814/05, DE 13/09?  □ NÃO   □ SIM  E O Nº TOTAL DE HORAS DE FORMAÇÃO  É □□□. 

REMUNERAÇÃO __________€ ____          TIPO DE TRABALHO:    AUTÓNOMO □   SUBORDINADO □ 

INÍCIO DA ACTIVIDADE □□-□□-□□□□                    TERMO DA ACTIVIDADE □□-□□-□□□□ 
 
FUNDAMENTAÇÃO DA INEXISTÊNCIA DE IMPEDIMENTO OU CONFLITO ENTRE AS FUNÇÕES A DESEMPENHAR 
 

__________________________________________________________________________________________________ 
 
 
ACUMULAÇÃO COM OUTRAS FUNÇÕES:   

POR CONTA PRÓPRIA  □    POR CONTA DE OUTREM  □ 
 
INSTITUIÇÃO/EMPRESA ______________________________________________________________________________ 
 
DESCRIÇÃO SUCINTA DA ACTIVIDADE: _________________________________________________________________ 

Nº DE HORAS SEMANAIS□□  

REMUNERAÇÃO __________€ ____          TIPO DE TRABALHO:  AUTÓNOMO □ SUBORDINADO □ 

INÍCIO DA ACTIVIDADE □□-□□-□□□□                    TERMO DA ACTIVIDADE □□-□□-□□□□ 
 
FUNDAMENTAÇÃO DA INEXISTÊNCIA DE IMPEDIMENTO OU CONFLITO ENTRE AS FUNÇÕES A DESEMPENHAR 
 

__________________________________________________________________________________________________ 
 

 
4. DECLARAÇÃO 

 

DECLARO, SOB COMPROMISSO DE HONRA, QUE NÃO ME ENCONTRO ABRANGIDO(A) PELAS DISPOSIÇÕES 
CONSTANTES DOS ARTIGOS 3º E 4º DA PORTARIA Nº814/2005, DE 13/09, E QUE CESSAREI DE IMEDIATO A 
ACTIVIDADE EM ACUMULAÇÃO NO CASO DE OCORRÊNCIA SUPERVENIENTE DE CONFLITO DE INTERESSES. 
 
                                                                                                                        O(A) DOCENTE 
 
DATA _________________, ____/____/_____, __________________________________________________________ 
                                                                                                               (ASSINATURA DO DOCENTE) 

 
5. DOCUMENTOS A ANEXAR OBRIGATORIAMENTE 

 

- HORÁRIO DE TRABALHO A PRATICAR E/OU CRONOGRAMA DAS ACÇÕES DE FORMAÇÃO DEVIDAMENTE      
AUTENTICADOS. 

- HORÁRIO DA ESCOLA AUTENTICADO, COM A INDICAÇÃO EX PRESSA DAS COMPONENTES LECTIVA E NÃO LECTIVA.  
- COMPROVATIVO DE INEXISTÊNCIA DE OUTRO FORMADOR NA  ÁREA DO CENTRO DE FORMAÇÃO SEMPRE QUE O 

PEDIDO SEJA FORMULADO POR MEMBROS DO CONSELHO EXECU TIVO/COMISSÃO INSTALADORA.  
 


