
 

 

DECLARAÇÃO DE NÃO INCOMPATIBILIDADE E/OU IMPEDIMENTO 

 

 

 

O(a) ____________________________________________________, licenciado(a) em 

________________________, morador em ______________________________________, com 

o Bilhete de Iden dade/Cartão de Cidadão n.º _______________, emi do em _________, 

contribuinte fiscal n.º _______________, vem pelo presente, declarar sob compromisso de 

honra que não se encontra em situação de incompa bilidade e/ou impedimento para o 

exercício do cargo de direção superior de 1.º grau _____________________________________ 

______________________________________________, publicitado no Diário da República, 2.ª 

Série, n. º231, de 29 de novembro de 2023 através do Aviso (extrato) n.º 2311/2023, em 

conformidade com o disposto no art.º 17.º da Lei n.º 2/2004, 15 de janeiro, aplicável à 

Administração Local por força da Lei n.º 49/2012, de 29 de agosto, ambos na sua atual redação. 

 

_________ de ___________________ de _________ 

 

 

O (A) candidato (a), 

 

_______________________________________ 


