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Declaração de compromisso relativa a incompatibilidades, impedimentos, escusa e acumulação de funções

1. Identificação

Nome __________________________________________________________________________________
Residência ______________________________________________________________________________
Localidade __________________________________ Código Postal ___________ - ____________________
Bilhete de Identidade / Cartão de Cidadão ______________________________________________________

2. Funções

Categoria _______________________________________________________________________________
Unidade Orgânica / Serviço _________________________________________________________________

3. Declaração

Declara ter conhecimento das incompatibilidades ou impedimentos previstos na Lei, bem assim como acumulação de funções, e que não se encontra em nenhuma destas situações de incompatibilidade, impedimento ou acumulação de funções não autorizadas:
- Na Constituição da República Portuguesa;
- No Código do Procedimento Administrativo (CPA – artigos 69.º a 76.º); 
- Na alínea c) do artigo 186º e artigos 19º a 24º da Lei Geral do Trabalho em Funções Públicas, aprovada pela Lei nº 35/2014, de 20 de junho;
Declara ainda que pedirá dispensa de intervir em procedimentos quando ocorra circunstância pela qual possa razoavelmente suspeitar-se da sua isenção ou da retidão da sua conduta, designadamente nas situações constantes do artigo 73.º do CPA, o que fará por escrito no próprio processo.
Mais declara que, caso se venha a encontrar em situação de incompatibilidade, impedimento ou escusa, dela dará imediato conhecimento ao respetivo superior hierárquico ou ao presidente do órgão ou júri de que faça parte.

4. Despacho autorizativo de acumulação de funções (a anexar no caso de existir) Sim_______ Não______

Valongo, ____ de ______________ de  ______ 


________________________________________	
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