
 
 

              
                                                                                                       

P
ág

in
a 

 1
/1
 -

 AN
EX

O
 II

 –
 [

U
FP

FA
M

O
ES

.C
A

IE
C

.E
0

1
.R

01
.A

G
O

.2
0

2
4]

 

 

DECLARAÇÃO  
 

 

Inexistência de Incompatibilidades  

 Pessoal de Livre Nomeação/Contratação e/ou Prestação de Serviços 
 

(nº 2, Artigo 21º do CAIEC) 
 

Pelo Declarante: ----------------------------------------------------------------------------------- 

_______________________________________________, Licenciado / outra em 

_____________________, titular do cartão de cidadão nº ______________, emitido em 

___/___/_____pelo arquivo de identificação de ________, residente em, nomeado, 

contratado, por despacho nº _____________, publicado em ___/___/____, para o cargo 

/ função /Prestação de Serviços de ________________, no período de ___/___/____, e 

por aplicação do artigo 2º do Decreto-Lei nº 196/93, de 27 de Maio ( INCOMPATIBILIDADES 

DO PESSOAL DE LIVRE DESIGNAÇÃO POR TITULARES DE CARGOS POLÍTICOS), para os efeitos 

previstos no artigo 4º do mesmo diploma, derrogado pelo Decreto-Lei nº 11/2012 de 20 

de Janeiro ( NATUREZA, COMPOSIÇÃO, ORGÂNICA E REGIME DO GABINETES DOS MEMBROS DE 

GOVERNO), especialmente atento ao disposto no nº 5, do Artº 22º, deste diploma, na sua 

versão actual, conjugado com o regime de impedimentos constante no nº 1, do Artº 69º, 

do Código do Procedimento Administrativo (Decreto-Lei nº 4/2015, de 17 de Janeiro),  

conjugado com o disposto na alínea d), do nº 3, do Artº 13º, do presente Código 

DECLARA, inexistir, nesta data, qualquer incompatibilidade, nem estar impedido, 

para exercício das funções / Cargo, em que foi investido, com efeitos a ___ de _____ de 

_____. ------------------------------------------------------------------------ 

Por ser verdade vai pelo seu punho ser aposta a respectiva assinatura. ------------------- 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Vila da Pontinha, em      de                   de                . -------------------------------------- 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

O Declarante 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

E eu, ____________________________ Presidente da Junta de Freguesia determino a 

junção da presente declaração de inexistência de incompatibilidade no exercício das 

funções acima enunciada, ao processo individual do nomeado, a criar nos recursos 

humanos. ---------------------------------------------------------------------------------------------- 

-----------------------------O Presidente da Junta de Freguesia-----------------------------------       
 


