
Exma. Senhora
Presidente do Conselho Diretivo do IDiPD, I.P.


Assunto: Pedido de parecer prévio para cumprimento do n.º 1, do artigo 8.º da Lei n.º 4/2019, de 10 de janeiro, (exceção da aplicação da lei).



(Designação social/identificação), entidade Pública/Privada, (escolher), com o NIPC/NIF       que se dedica à atividade de      , CAE nº       e sede      , C. Postal      -           , concelho de       e com o seguinte correio eletrónico       vem, na qualidade de      , requerer o enquadramento na exceção prevista no art.º 8.º n.º 1 da Lei n.º 4/2019, de 10/01 - da impossibilidade de aplicação da quota de emprego para pessoas com deficiência, ao(s) seguinte(s) posto(s) de trabalho(s):
(Identificação do posto de trabalho), no local de trabalho sito no      , C. Postal      -           , concelho de        (morada do estabelecimento/estaleiro/exploração agrícola).
(se necessário, podem ser aditados mais postos de trabalho replicando a sua identificação).


O pedido de exceção da aplicação da Lei ao(s) posto(s) de trabalho acima identificado(s), tem como fundamentos (descrever conforme a aplicabilidade): 

a) Caracterização das funções desempenhadas; 
b) Número de postos de trabalho por função;
c) Requisitos dos trabalhadores/candidatos a desempenho da função;

Componentes materiais de trabalho (na aceção do artigo 4.º da Lei n.º 102/2009, de 10 de setembro, na sua redação em vigor):

a)	local de trabalho; 
b)	Ambiente de trabalho;
c)	Ferramentas, máquinas, equipamentos e materiais, as substâncias e agentes químicos, físicos e biológicos;
d)	Processos de trabalho; 
e)	Condições de acessibilidade e mobilidade da empresa; 
f)	Identificação do(s) sector(es) da empresa e funções/posto(s) de trabalho que não podem ser ocupados por pessoas com deficiência, qualquer que seja a deficiência, de acordo com o definido no artigo 1.º da Lei n.º 4/2019, de 10 de janeiro, e respetiva fundamentação.


Para os devidos efeitos junta:

Organograma(s) relativo(s) ao fluxo de produção (de bens/serviços), com identificação/caraterização das áreas funcionais/setores, funções e postos de trabalho, da Empresa.

   Aceito ser notificado(a), receber comunicações e informações, exclusivamente no âmbito do presente processo, através do correio eletrónico supra identificado. 


_____/_____/________  (O documento deverá ser datado e assinado)

Espera Deferimento

A Entidade Empregadora
____________________
(assinatura)



