MEDICINA
LISBOA

DESPACHO 64/2018

Candidatura a Estatuto de Trabalhador-Estudante

1. A fim de ser dado cumprimento ao disposto na Lei n.2 105/2009 de 14 de Setembro,
que regulamenta e altera o Cédigo do Trabalho, definindo a elegibilidade, direitos e
deveres do estatuto do trabalhador-estudante e para ser dado deferimento, em
tempo (til, aos alunos que se candidatarem aquela condigcdo, s3ao requeridos os
documentos que se indicam no presente despacho.

2. Para os Trabalhadores Dependentes a documentacao requerida é:

a) Declaracdo emitida pela entidade empregadora, independentemente do vinculo
laboral ao servico de entidade publica ou privada, em papel timbrado,
devidamente validada com carimbo ou selo branco, onde conste:

= |dentificagdo completa da entidade patronal;

= Nome completo do trabalhador;

®  Categoria profissional do trabalhador e tipo de contrato de trabalho;

= Ndmero de beneficiario da Seguranga Social ou da Caixa Geral Aposentagdes
(consoante o regime de contribuicdo a que o trabalhador se encontre sujeito).

b) Ultimo recibo de vencimento.

¢) Horario de trabalho (obrigatério para situacdes de alteragdo de horario).

d) Ultima declaracdo fiscal entregue ou Contrato de Trabalho no caso de ainda n3o
ter apresentado declaracdo de rendimentos.

3. Para os Trabalhadores Independentes a documentacgdo requerida é:
a) Fotocépia dos 2 dltimos recibos verdes emitidos.
b) Horério de trabalho (obrigatdrio para as situacbes de pedido de alteracdo de
horario).
c) Fotocopia da udltima declaragdo fiscal entregue ou declaracdo do inicio de
atividade no caso de ainda ndo ter apresentado declaragdo de rendimentos.

4. Para os Trabalhadores Bolseiros e Pos-Doc a documentacgao requerida é:
a) Contrato da bolsa de investigacdo (devidamente assinado);
b) Declaragdo subscrita pela Institui¢do;
¢) Hordrio de trabalho (obrigatério para as situagdes de pedido de alteragdo de
horario);
d) Comprovativo do ultimo vencimento.
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5. Os requerimentos devem ser apresentados de acordo com o modelo definido em

anexo ao presente despacho, e tendo em consideragdo os seguintes prazos:

a) Até 31 de outubro ou

b) Até 10 dias Uteis ap0s a realizagdo da matricula/inscricdo, quando esta se realizar
apds 31 de outubro e, impreterivelmente, até 31 de dezembro.

¢) Alunos que iniciem atividade profissional apds 31 de dezembro devem apresentar
pedido de estatuto de trabalhador-estudante no prazo maximo de 10 dias Uteis
apos o inicio da atividade, impreterivelmente, até 30 de abril.

6. Os pedidos apresentados apés o dia 31 de Outubro ou depois dos 10 dias Uteis apds a
realizagdo da Matricula Inscri¢do, ou inicio de atividade ficam sujeitos ao pagamento
de emolumento referente a atos praticados fora do prazo, de acordo com a tabela de
emolumentos da Universidade de Lisboa.

7. No decorrer de cada ano letivo, podera ser requerida a apresenta¢do de documentos
comprovativos da continuidade do vinculo laboral, que havia justificado a atribuicdo
do estatuto de trabalhador-estudante.

8. E revogado o despacho 33/2013, de 27 de junho.

Lisboa, 26 de jultho de 2018.

Prof. Doutor Fausto J. Pinto
(Diretor da Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa)

FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE LISBOA « Av. Prof, Egas Moniz » 1649-028 Lisboa « Portugal
+351 217 985 100 » fmul@medicina.ulisboa.pt



FACULDADE DE
MEDICINA
LISBOA

Trabalhador-Estudante (Dependente)

Nome do aluno (completo):

e-mail Campus:

N° Aluno: Ano Curricular: Ano Letivo: /

REQUERIMENTO:

Requer o estatuto de trabalhador-estudante nos termos da Lei n° 105/2009 de 14 de Setembro,
da Lein.®° 7/2009 de 12 de Fevereiro e do definido por Despacho n.° 64/2018 do Diretor da
FMUL.

Para esse efeito, anexa a este requerimento os seguintes documentos:

D Declaragdo da entidade empregadora (de acordo com o exigido no Despacho n.® 58/2018)
l:l Fotocépia do ultimo recibo de vencimento
D Horério de trabalho (obrigatério para as situa¢des de pedido de alteragdo de horario)

D Fotocépia da ultima declaragdo fiscal entregue ou Contrato de Trabalho para quem nio
apresentou ainda declaragdo de rendimentos

Nota importante: Este requerimento sera indeferido em caso da ndo entrega da totalidade dos
documentos solicitados.

Data: / /

Assinatura do aluno:

RESERVADO AOS SERVICOS:

Data: / /

Recebido por:

DESPACHO: Diretor Executivo

Deferido? Sim ||  Nio| |

(Luis Pereira)

Data: / /
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Trabalhador-Estudante (Independente)

Nome do aluno (completo):

e-mail Campus:

N° Aluno: Ano Curricular: Ano Letivo: /

REQUERIMENTO:

Requer o estatuto de trabalhador-estudante nos termos da Lei n°® 105/2009 de 14 de Setembro,
daLein.®7/2009 de 12 de Fevereiro e do definido por Despacho n.° 64/2018 do Diretor da FMUL.

Para esse efeito, anexa a este requerimento os seguintes documentos:
D Fotocépia dos 2 ltimos recibos verdes
|:| Horario de trabalho (obrigatdrio para as situagdes de pedido de alteragdo de horario)

D Fotocépia da ultima declaragdo fiscal entregque ou fotocépia da declaragdo de inicio de
atividade para quem ndo apresentou ainda declaragdo de rendimentos

Nota importante: Este requerimento serd indeferido em caso da ndo entrega da totalidade dos
documentos solicitados.

Data: / /

Assinatura do aluno:

RESERVADO ROS SERVICOS:

Data: / /

Recebido por:

DESPACHO: Diretor Executivo

Deferido? Sim | |  Nio| J

(Luis Pereira)

Data: / /
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Trabalhador-Estudante (Bolseiro)

Nome do aluno (completo):

e-mail Campus:

N° Aluno: Ano Curricular: Ano Letivo: /

REQUERIMENTO:

Requer o estatuto de trabalhador-estudante nos termos da Lei n° 105/2009 de 14 de Setembro,
daLein.”7/2009 de 12 de Fevereiro e do definido por Despacho n.° 64/2018 do Diretor da FMUL.

Para esse efeito, anexa a este requerimento os seguintes documentos:

D Contrato da bolsa de investigagdo (devidamente assinado)
D Declaragdo subscrita pela Instituicdo
|:] Horério de trabalho (obrigatério para as situagdes de pedido de alteragdo de horario)

D Comprovativo do 1ltimo vencimento

Nota importante: Este requerimento sera indeferido em caso da ndo entrega da totalidade dos
documentos solicitados.

Data: / /

Assinatura do aluno:

RESERVADO ROS SERVICOS:
Data: / /

Recebido por:

DESPACHO: Diretor Executivo

Deferido? Sim D Nao I:I

(Luis Pereira)

Data: / /




