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DECLARAGAO DE COMPROMISSO RELATIVA A INCOMPATIBILIDADES E

IMPEDIMENTOS DE PARTICIPAGAO EM ATOS DE SELEGAO DE FORNECEDORES

PROCEDIMENTO

Namero: ) () 9} \,:X: A Tipo: ﬂ'};(l&'\(‘ Onagio
IDENTIFICAGAO

Nome: Ana Lucia Arrigada Gongalves

B.l./Cartéo de Cidadao n°: Validade: /

Y

Residéncia:

Codigo Postal: : Localidade:

FUNGOES

Fungdes: Enfermeira Chefe

Unidade Orgénica / Servico: Unidade cuidados intensivos, Blocos Operatorios e esterilizagéo

DECLARAGAO
Declara ter conhecimento das incompatibilidades ou impedimentos previstos na Lei, designadamente:
¢ Na Constituigdo da Republica Portuguesa
* No Codigo do Procedimento Administrativo (CPA) (artigos 44° a 41°)

» Na Lei Geral do Trabalho em Fungdes Publicas

* No Estatuto do Pessoal Dirigente dos servigos e organismos da Administragéo Central, Regional e Local

do Estado.

E que podera dispensar de intervir em procedimentos quando ocorra circunstancia pela qual possa razoavelmente
suspeitar-se da sua isengéo ou da retiddo da sua conduta, designadamente nas situagdes constantes do artigo

48° do CPA.

Mais declara que, caso se venha a encontrar em situagdo de incompatibilidade, impedimento ou escusa, dela
dara imediato conhecimento ao respetivo superior hierarquico ou ao presidente do 6rgéo ou juri de que faga parte.

OBSERVAGOES
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