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Exmo. Senhor 

Presidente do Conselho de Administração 

 da Unidade Local de Saúde do Estuário do Tejo, E.P.E.  

 

 

 

______________________________________________________________________ (nome completo), 

nascido(a) em //_____, do sexo ____________, de nacionalidade ______________________________, 

estado civil __________________, natural de ________________________, portador(a) do Cartão de 

Cidadão n.º ______________________, válido até //, com o Número de Identificação Fiscal 

__________________, residente em 

_____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________, código 

postal ______,endereço eletrónico ________________________________________________________, 

telefone ____________________ e telemóvel ____________________, vem, por este meio, candidatar-

se ao procedimento concursal para ocupação de um posto de trabalho na carreira/categoria de 

____________________________________________________________________________________, 

promovido pela Unidade Local de Saúde do Estuário do Tejo, E.P.E., publicitado no Diário da República, 

____.ª série, n.º , de //, Aviso n.º ______________________. 

Para efeitos do disposto no aviso de abertura, declara ainda: 

Situação jurídico-funcional atual (quando aplicável): 

• Carreira: ____________________________________________________________; 

• Categoria: ___________________________________________________________; 

• Natureza do vínculo: _________________________________________________; 

• Entidade/Estabelecimento ou Serviço onde exerce funções: 

_____________________________________________________________________. 

Documentos que instruem a candidatura: 

☐ Certificado de habilitações académicas ou outro documento legalmente reconhecido para o efeito, do 

qual conste a classificação final; 

☐ Documento comprovativo da posse de cédula profissional válida (quando aplicável); 

☐ Curriculum Vitae redigido em português, devidamente detalhado, datado e assinado, com descrição 

das atividades desenvolvidas e respetivos documentos comprovativos; 

☐ Outros documentos: 

_____________________________________________________________________________________ 
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Endereço de correio eletrónico para o qual deverão ser remetidas quaisquer comunicações relativas ao 

procedimento concursal: 

__________________________________________________________________________________ 

Declaração sob compromisso de honra 

Declaro, sob compromisso de honra, que reúno os requisitos de admissão previstos no artigo 17.º da Lei 

Geral do Trabalho em Funções Públicas, designadamente: 

1. Possuo robustez física e perfil psíquico indispensáveis ao exercício das funções a que me 

candidato(a); 

2. Não me encontro inibido(a) ou interdito(a) para o exercício das funções a que me candidato(a); 

3. Cumpro as leis de vacinação obrigatória; 

4. Possuo nacionalidade portuguesa, quando não dispensada pela Constituição, convenção 

internacional ou lei especial; 

5. São verdadeiras as informações prestadas no presente formulário e autênticos os documentos 

apresentados; 

6. De forma livre, específica, informada e inequívoca, autorizo o tratamento dos meus dados 

pessoais para efeitos exclusivos do presente procedimento concursal. 

Mais declaro que tenho conhecimento de que a prestação de falsas declarações implica a exclusão do 

procedimento concursal e poderá determinar a participação à entidade competente para efeitos de 

procedimento disciplinar e/ou criminal. 

 

 

Data ___/___/_____ 

 

 

O(a) Candidato(a)__________________________________________________________________ 

 


