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CAMARA MUNICIPAL DE MONTEMOR-O-VELHO
Divisdo de Administragdo Geral e Financgas

CIRCULAR INTERNA

Programa de Rescisdes Por Mutuo Acordo na Administragdo Local

Nos termos e para os efeitos previstos na Portaria n.2209/2014, de 13 de outubro que
regulamenta o Programa de Rescisdes por Mutuo Acordo na Administra¢do Local, informa-se o

seguinte:

1.0 Programa abrange todos os trabalhadores da Administracao Local, que relnam

cumulativamente as seguintes condigdes:
a)Tenham idade igual ou inferior a 59 anos;

b)Sejam detentores de contrato de trabalho em fung¢Bes publicas por tempo

indeterminado;

¢)Se encontrem pelo menos a cinco anos de atingir o limite de idade legal para

aposentagdo que em cada caso lhes seja aplicével.

2.Nao sao abrangidos pelo Programa os trabalhadores que, a data da entrada em vigor da
presente portaria, se encontrem a aguardar decisdo de pedido de aposentagdo ou de
reforma antecipada ou se encontrem em situagdo de licenca sem remuneragdo por

periodo igual ou superior a 12 meses.

3.A ades3o ao Programa tem por principio a manifestacdo da vontade expressa do

trabalhador.

Mais se informa que, estd disponivel na pagina da autarquia em www.cm-montemorvelho.pt o

modelo de requerimento (Disponibilizado pela Direc¢do Geral das Autarquias Locais), bem

como as orientagdes técnicas necessarias ao seu preenchimento.

Os trabalhadores podem, no periodo compreendido entre 15 de outubro de 2014 e 30 de

junho de 2015, requerer por escrito, a cessa¢ao do seu contrato de trabalho.
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CAMARA MUNICIPAL DE MONTEMOR-O-VELHO
Divisdo de Administragao Geral e Finangas

Divulgue-se, por todos os trabalhadores do municipio.

Pagos do Municipio de Montemor-o-Velho, 27 de outubro de 2014.

O Presidente da Camara Municipal,

(—

Emilio Augusto Ferrgira Torrdo

Anexo: Modelo de requerimento



Exmo(a). Senhor(a) Presidente [do érgéo competente da entidade empregadora*)

(nome do trabalhador**),

residente em {morada),
titular do Bilhete de Identidade / Cartdo do Cidaddo n.2 , contribuinte
fiscal n.2 , com o telefone / telemodvel n.2 , hascido
em / / , trabalhador em fungées publicas, pertencendo ao mapa de pessoal d_

(identificar a entidade empregadora**),

com contrato de trabalho em fungdes publicas por tempo indeterminado, inserido na carreira

/ categoria de (designagdo da carreira / categoria**), vem,

nos termos e para os efeitos da Portaria n.2 209/2014, de 13 de outubro, declarar a sua
vontade em aceder ao Programa de Rescisdes por Mituo Acordo na Administra¢do Local e

requerer a consequente cessagdo do seu contrato de trabalho.

Mais declara que, a data do presente requerimento, ndo se encontra a aguardar decisdo de
pedido de aposentacdo ou reforma antecipada nem se encontra em situagdo de licenga sem
remuneragao por periodo igual ou superior a 12 meses.

Pede deferimento.

Data, i /

(Assinatura / Nome completo)

* Nos municipios, incluindo servicos municipalizados e intermunicipalizados, ao presidente da camara municipal;
nas fregueslas, ao presidente da junta de freguesia; nas entidades intermunicipais, ao presidente do conselho
metropolitano ou intermunicipal; nas assembleias distritais, ao presidente da mesa; nas associa¢cdes de fins
especificos, ao presidente do érgdo executivo, de acordo com os respetivos estatutos.

** Campos de preenchimento obrigatério.




