DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE INCOMPATIBILIDADE

{artigo 4.2 do Decreto-lei n.2 14/2014, de 22 de jan eiro)

Os dados recolhidos sdo processados automaticamente e destinam-se a gestdo dos processos relativos ao regime
juridico das incompatibilidades dos membros das comissdes, de grupos de trabalho, de juris de procedimentos pré-
contratuais, e consultores que apoiam os respetivos jlris, ou que participam na escolha, avaliacdo, emissio de
normas e orientagdes de carater clinico, elaboragdo de formularios, nas areas do medicamento e do dispositivo
médico no dmbito dos estabelecimentos e servicos do Servico Nacional de Salde, independentemente da sua
natureza juridica, bem como dos servigos e organismos do Ministério da Satde. O sey preenchimento é obrigatorio.
Os titulares dos dados podem aceder a informagdo que lhes respeite e solicitar por escrito, junto do
estabelecimento, servico ou organismo, no qual a comissdo, o grupo de trabalho ou o jari funcione, a sua atualizagdo
e corregdo. Os dados recolhidos sdo publicados na pagina eletrénica do estabelecimento, servigo ou organismo, no
gual a comissdo, o grupo de trabalho ou o jdri funcione, devendo ser atualizado no inicio de cada ano civil e
conservadas na pdgina eletrénica da entidade durante o periodo de funcionamento da comissio, do grupo de

trabalho ou do juri.

1. identificacdo da pessoa que se encontra abrangida pelo objeto do Decreto-lei n.214/2014, de 22 de janeiro (art.2 1.2)

Nome: /y‘ex (‘\r\ét c c\CﬁQQ@DC\Ef G‘)?“‘CKD (“b\ &5

Bilhete de Identidade/Cartdo de Cidaddo: ilo L\l{ 8

2. Identificagdo da situagcdo que se encontra inserida no Ambito do Decreto-lei n.2 14/2014, de 22 de janeiro (art.? 2.9)

Identificagdo da situagao: 3r\’§ Q\(Q

Identificacdo do Estabelecimento, servi¢o ou organismo onde se verifica a situagdo: &Q\DAQ\ i‘Q
\
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Durag3o da situacdo (inicio/fim): )\ f@l f Tol) G 3(/“‘ !t@&?
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DECLARACAO DE COMPROMISSO RELATIVA A INCOMPATIBILIDADES E IMPEDIMENTOS DE PARTICIPAGAO
EM ACTOS DE SELECCAO DE FORNECEDORES
(Plano de gestdo de risco de corrupgdo e infraccbes conexas)

Nome: A\C&C\’\étc e i\‘c, Eofg @AC)'\GQ [

Bilhete de identidade/Car‘téo\ do Cidadgo: {loLW TR Y

Fungdes: ﬁe&&%nle -7@0\\(0 — Eazut(p Apto-da“i‘i oczmw\o —Ctavnftczé
Servigo/Unidade orgénica: ge'(\h‘(r; AP(@\! \\%‘meei’\"b a (-O[Y\,L’J(‘QS

Ndmero mecanografico: Cored

Declara ter conhecimento das incompatibilidades ou impedimentos previstos na lei,
designadamente:
— Na Constituicdo da Republica Portuguesa;
— No Cédigo do Procedimento Administrativo (artigo 69.2 a2 76.2);
— No regime de vinculagdo, de carreiras e de remuneragdes dos profissionais que
exercem fungdes publicas (artigo 19.2 a 24.9); '
— No Estatuo do Pessoal Dirigente dos servicos e organismos da administracdo central,
regional e local do Estado;
— No decreto-lei n.2 14/2014 de 22 de Janeiro.
E que pedird dispensa de intervir em procedimentos quando ocorra circunstancia pela qual
possa razoavelmente suspeita-se da sua isengdo ou da rectiddo da conduta, designadamente
nas situagdes do artigo 73.2 do CPA.
Mais declara que, caso se venha a encontrar em situacdo de incompatibilidade, impedimento
ou escusa, dela dard imediato conhecimento ao respectivo superior hierdrquico ou ao
presidente do juri do procedimento de que faz parte.
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