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Exmo. Senhor  

Presidente do Conselho de Administração da empresa municipal Habitar S. João: 

 
Assunto: ACUMULAÇÃO DE FUNÇÕES 
 
 
___________________________________________________________________________, portador (a) do bilhete de identidade/cartão cidadão 

nº_____________________ emitido em ____/____/______ pelo Arquivo de Identificação de ____________________, NIF __________________, residente na 

rua ________________________________________________________________________, trabalhador(a) com contrato de trabalho por tempo  

_________________________________, na qualidade de (carreira) _________________________, a exercer funções 

________________________________, vem por este meio solicitar a V. Ex.ª  autorização para a acumulação das seguintes funções: 

________________________________________________________________________________________________________________________________ 

sendo que: 

a) As funções ou actividades a acumular, serão desempenhadas em _______________________________________ (local); 

b) O horário será _____________________________________________ (indicar horário em que a actividade seja exercida); 

c) A remuneração a auferir é ____________________________________________________ (indicar, se a ela houver lugar); 

d) A actividade exercida é de natureza ______________________________________________ (autónoma ou subordinada); 

e) As razões pelas quais entendo que a função a acumular é de, conforme os casos, manifesto interesse público ou não é legalmente considerada incompatível 

com as funções públicas e não provocam algum prejuízo para o interesse público ou para os direitos e interesses legalmente protegidos dos cidadãos 

________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 
 f) As razões pelas quais entendo que a função a acumular com as funções desempenhadas, não existe conflito de interesses por não revestir as características 

referidas nos nºs 2 e 3 e  alínea c) do nº 4 do artº 28 _____________________________________________________________________________________ 

 

g) Mais declara que se compromete a cessar imediatamente a sua prestação caso em algum momento se venha a verificar a existência superveniente de algum 

conflito de interesses. 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

S. João da Madeira, 

_____ de _____________ de ____ 

Pede Deferimento 

O (A) Requerente, 

____________________________

_____________ 

__ Estão cumpridos os 

requisitos legais aplicáveis ao 

caso em apreço. 

___/___/___ 

A Diretora Administrativa, 
Financeira e Operacional 

____________________

_________ 

Deferido   ____  

Indeferido  ____ 

 

___/___/___ 

A Presidente do CA 

____________________ 

Parecer do superior hierárquico 

Não existe inconveniência para o 

serviço  

  ___/___/___ 

O Superior Hierárquico 

____________________________


