[bookmark: _GoBack]DECLARAÇÃO DE INCOMPATIBILIDADES E IMPEDIMENTOS PARA CARGO AO QUAL SE APLICA O ESTATUTO DE GESTOR PÚBLICO




Eu, [nome completo] declaro não possuir quaisquer incompatibilidades e impedimentos previstos no Estatuto do Gestor Público aprovado pelo Decreto-Lei n.º 71/2007, de 27 de março, com as alterações entretanto introduzidas[footnoteRef:1] [e/ou em outra legislação especial aplicável]. [1:  Estatuto do Gestor Público, aprovado pelo Decreto-Lei n.º 71/2007, de 27 de março, alterado pela Lei n.º 64-A/2008, de 31 de dezembro, pelo Decreto-Lei n.º 8/2012, de 18 de janeiro e pelo Decreto-Lei n.º 39/2016, de 28 de julho.] 




_______________, de _____________ de __________



__________________________________
(Assinatura)


















DECLARAÇÃO DE INCOMPATIBILIDADES E IMPEDIMENTOS PARA CARGO AO QUAL SE APLICA O ESTATUTO DE GESTOR PÚBLICO




Eu, [nome completo] declaro possuir as seguintes incompatibilidades e impedimentos previstas no Estatuto do Gestor Público aprovado pelo Decreto-Lei n.º 71/2007, de 27 de março, com as alterações entretanto introduzidas[footnoteRef:2] [e/ou em outra legislação especial aplicável]: [2:  Estatuto do Gestor Público, aprovado pelo Decreto-Lei n.º 71/2007, de 27 de março, alterado pela Lei n.º 64-A/2008, de 31 de dezembro, pelo Decreto-Lei n.º 8/2012, de 18 de janeiro e pelo Decreto-Lei n.º 39/2016, de 28 de julho.] 


· 
· 
· 
· 

Mais declaro, que caso venha a ser designado(a) para o cargo ao qual me encontro indigitado(a), tais incompatibilidades e impedimentos cessarão na data do despacho de designação.



_______________, de _____________ de __________



__________________________________
(Assinatura)


