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Rever até 2027/07
Servigo de Recursos Humanos

Plano e gestao de riscos de corrupcado e infracoes conexas

Declaracdo
(Nome),
(categoria) , portador(a) do documento de Identificacdo n°.
, vdlido até __/__/ , ha sequéncia da aprovacdo do plano de

gestdo de riscos de corrupcdo e infracdes conexas para a Unidade Local de Saude
Amadora/Sintra, E.P.E., declara, sob compromisso de honra, da inexisténcia de conflitos
de interesses com a sua atividade profissional nesta Unidade Local de Saude, assim
atestando que a mesma é desempenhada isenta de quaisquer interesses pessoais ou

privados que a possam influenciar.

Em de de__ _ _ _ (dia;més;ano)

O/a declarante

(nome)
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