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        Exmo. Sr. Diretor da Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa 

 
Nome/Categoria:_________________________________________________________________________ 
 
Nº de Funcionário/Serviço:____________/____________________________________________________ 
 
Vem requerer a Vª Ex.ª a atribuição da jornada contínua ao abrigo do Regulamento de extensão nº 1-A/2010 
do Ministério das Finanças e da Administração Pública. 
 
Motivo: (Assinalar com uma cruz) 
 Trabalhador progenitor com filhos até à idade de 12 anos, ou, independentemente da idade, com 

deficiência ou doença crónica; (1) (2) 
  Trabalhador adotante, nas mesmas condições dos trabalhadores progenitores; (1) (2) 
  Trabalhador que, substituindo-se aos progenitores, tenha a seu cargo neto com idade inferior a 12 anos;(1)(2) 
 Trabalhador adotante, ou tutor, ou pessoa a quem foi deferida a confiança judicial ou administrativa do 

menor, bem como o cônjuge ou a pessoa em união de facto com qualquer daqueles ou com progenitor, 
desde que viva em comunhão de mesa e habitação com o menor; (1) (2) 

  Trabalhador estudante; 
 Interesse do trabalhador, sempre que outras circunstâncias relevantes, devidamente fundamentadas o 

justifiquem; (3) 
  Interesse do serviço, quando devidamente fundamentado. (3) 
 
Horário pretendido: das ______horas às _______horas, período de descanso das _______ às _______horas; 
 
Comprovativo: 
(1) – Da entidade empregadora do cônjuge confirmando que este não requereu a jornada contínua e comprovativo da 

deficiência / doença, quando aplicável (Trabalhador em Funções Públicas).  
(2) – Da entidade empregadora do cônjuge confirmando que este exerce funções na empresa (Trabalhador do privado). 
(3) – Fundamentação por parte do Serviço / Trabalhador. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
NRHV/2015 

Jornada contínua 
Despacho do Director 

Autorizo, 
 
Ass.___________________ / Data____________ 

Concordo, 
 
Ass.___________________ / Data____________ 

Informação do Responsável da Unidade 

Informação dos Recursos Humanos 

Conforme legislação em vigor? ______________ 
 
Ass.___________________ / 

 

O Trabalhador 

Pede deferimento, 
 
Ass._____________________ / Data___________ 

Informação adicional dos R.H. ______________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________

 


