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REQUERIMENTO PARA ACUMULAÇÃO DE FUNÇÕES PÚBLICAS OU PRIVADAS

Exmo. Senhor Presidente do Conselho Diretivo do IFAP,
Nome completo trabalhador nº       categoria      , da carreira de      , a exercer funções no Departamento ou Gabinete/Unidade ou Área, solicito a acumulação de funções  FORMDROPDOWN 
, porquanto:
a) O local de exercício da atividade a acumular será      ;
b) Data de início:      
c) Horário de trabalho a praticar:
· Pós laboral  FORMCHECKBOX 

· Outro  FORMCHECKBOX 
 justificar:      
d)
Regime de acumulação de funções públicas:
d.1.
Não aufere qualquer remuneração  FORMCHECKBOX 

A atividade de      , de natureza  FORMDROPDOWN 
,  consiste em      
Indicar as razões porque entende que a acumulação com outras funções públicas é de manifesto interesse público:
Identificar razões
d.2.
Aufere remuneração  FORMCHECKBOX 
  - Valor (se previsível):      € (especificar por extenso)      
A atividade de      , de natureza  FORMDROPDOWN 
, consiste em      
Indicar as razões porque entende que a acumulação com outras funções públicas é de manifesto interesse público e que se insere em algum ou alguns dos seguintes casos: 
- 
Participação em comissões ou grupos de trabalho;

- 
Participação em conselhos consultivos e em comissões de fiscalização ou outros órgãos colegiais de fiscalização ou controlo de dinheiros públicos;
-
Atividades docentes ou de investigação de duração não superior à fixada em despacho dos membros do Governo responsáveis pelas áreas das finanças, da Administração Pública e da educação e que, sem prejuízo do cumprimento da duração semanal do trabalho, não se sobreponha em mais de um quarto ao horário inerente à função principal;
-
Realização de conferências, palestras, ações de formação de curta duração e outras atividades de idêntica natureza.
Identificar razões
e) Regime de acumulação de funções privadas:
-
Não aufere qualquer remuneração  FORMCHECKBOX 

-
Aufere remuneração  FORMCHECKBOX 
  - Valor (se previsível):      € (especificar por extenso)  FORMTEXT 

     

A atividade de      , de natureza  FORMDROPDOWN 
, consiste em      
Indicar as razões porque entende que a acumulação de funções ou atividades privadas com ou sem remuneração, não é concorrente, similar ou conflituante com as funções públicas que exerce, ou seja. 
-
Não são legalmente consideradas incompatíveis com as funções públicas;

-
Não são desenvolvidas em horário sobreposto, ainda que parcialmente, ao das funções públicas;

-
Não comprometem a isenção e a imparcialidade exigidas pelo desempenho das funções públicas;

-
Não provocam prejuízo para o interesse público ou para os direitos e interesses legalmente protegidos dos cidadãos.
Identificar razões
Declaro que, de acordo com a legislação e normativos vigentes e aplicáveis, me comprometo, expressamente, a não prestar, por mim ou interposta pessoa, em regime de trabalho autónomo ou subordinado, serviços no âmbito do estudo, preparação ou financiamento de projetos, candidaturas ou requerimentos, que devam ser submetidos à minha apreciação ou decisão ou à de órgãos ou serviços colocados sob a minha direta influência.
Mais declaro que me comprometo expressamente a não prestar serviços a beneficiários do IFAP e/ou a empresa/s fornecedora/s de serviços a este mesmo Instituto.

Em caso de ocorrência superveniente de conflito comprometo-me a cessar imediatamente a atividade em acumulação.
Pede deferimento,
   de      de     


___________________________________________

(Assinatura conforme Cartão do Cidadão)
Os dados pessoais facultados no presente documento serão tratados ao abrigo da alínea c) do n.º 1 do artigo 6.º do Regulamento Geral de Proteção de Dados (RGPD) e são necessários para assegurar o cumprimento das garantias de isenção e imparcialidade no desempenho de funções públicas.

Nota: Pode consultar a política de privacidade na página oficial do IFAP:

https://www.ifap.pt/web/guest/privacidade


 Esta declaração deve ser enviada, via iDoc, para a lista de distribuição “LD-DGR-UORH”, após parecer do superior hierárquico, devendo o trabalhador manter cópia da mesma.

A presente declaração fica arquivada no processo individual do trabalhador.
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