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GUARDA-NOTURNO — LICENGA PARA O EXERCICIO DA ATIVIDADE

Exmo./a Sr./a
Presidente da Camara Municipal

REQUERENTE
Nome / Denominagdo*

Domicilio / Sede*

Numero Lote / Andar

Cadigo postal* Localidade

Freguesia* NIF / NIPC*

Data de nascimento Nacionalidade

Tipo de Doc. Identificagio []Cartdo de Cidad3o/BI  []Passaporte [CJAutoriz. de residéncia

[Joutro, qual?

Numero Vilido até
Grau de escolaridade

Contacto telefénico

E-mail

*Campos de preenchimento obrigatério

NOTIFICACOES/COMUNICACOES

Consente que as notificagdes/ comunica¢des do Municipio Ihe sejam feitas via (aplicavel a pessoas singulares):
[CJcontacto telefénico [Je-mail [Joutro

No caso das notificacdes/ comunicacdes por via postal, estas deverdo ser enviadas para a seguinte morada:
[IrRequerente [CIRepresentante [Joutra (indique abaixo)

Domicilio / Sede

Numero Lote / Andar
Cddigo postal Localidade
Freguesia

PEDIDO

Vem requerer a V. Exa. a admissdao ao concurso para a atribuicdo de licenga para o exercicio da atividade de
guarda-noturno na area territorial da unido de Freguesias de Santiago e Santa Maria.

OBSERVACOES
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1. Os dados pessoais recolhidos neste pedido sdo necessarios, Unica e exclusivamente, para dar cumprimento
ao disposto no artigo 102.2 do Cédigo do Procedimento Administrativo (CPA), no artigo 17.2 do Decreto-Lei n.2
135/99, de 22 de abril e/ou ao previsto na legislacdo especifica aplicavel ao pedido formulado;

INFORMAGAO SOBRE TRATAMENTO DE DADOS PESSOAIS

2. O tratamento dos dados referidos no ponto 1 por parte do Municipio respeitara a legislacdo em vigor em
matéria de protecdo de dados pessoais e sera realizado com base nas seguintes condi¢Ges:

* Responsavel pelo tratamento — Municipio;

¢  Finalidade do tratamento — Cumprimento de uma obrigacdo juridica (CPA e/ou de legislacdo especifica
aplicavel ao pedido formulado) ou necessario ao exercicio de fungGes de interesse publico;

¢ Destinatario(s) dos dados — Servigo municipal com competéncia para analisar ou intervir no pedido, de
acordo com a organica municipal em vigor;

* Conservacao dos dados pessoais — Prazo definido na legislagdo aplicavel ao pedido.

3. Para mais informacGes sobre as praticas de privacidade do Municipio consulte o nosso site em
http://www.cm-tavira.pt/site/politicaprivacidade ou envie um e-mail para privacidade @cm-tavira.pt;

4. Os documentos apresentados no ambito do presente pedido sdo documentos administrativos, pelo que o
acesso aos mesmos se fard em respeito pelo regime de acesso a informacdo administrativa e ambiental e
reutilizacdo dos documentos administrativos (Lei n.2 26/2016, de 22 de agosto).

O/A subscritor/a, sob compromisso de honra e consciente de incorrer em eventual responsabilidade penal caso
preste falsas declara¢des, declara que os dados constantes do presente documento correspondem a verdade e
gue tomou conhecimento que cumpre todas as obrigacGes legais e regulamentares identificadas.

Tavira,

O/A Requerente

ELEMENTOS INSTRUTORIOS
Para o efeito, junta e/ou exibe os documentos que a seguir se assinalam:
[IPessoa Singular - Requerente

[C]Exibicdo de documento(s) de Identificacdo: Cartdo de Cidad3o ou Bilhete de Identidade e Cartdo de
Contribuinte

[Ccurriculo profissional (com indicacdo do contacto telefénico e endereco de correio eletrénico);

[CJcertificado de habilitagdes literarias;

[Ccertificado do registo criminal;

[]bocumento comprovativo da situagdo regularizada relativamente a dividas por imposto ao Estado Portugués;

[CJbocumento comprovativo da situagdo regularizada relativamente a dividas por contribuicdes para a
Seguranga Social;

[IFicha médica de aptiddo, emitida por médico de trabalho, nos termos da Lei n.2 102/2019, de 10 de
setembro, para os efeitos da alinea k) do ponto 2.1 do artigo 2.2 do programa de concurso;

2 fotografias atuais e iguais, a cores, tipo passe;
[IDeclaracdo de honra

[Cloutros documentos comprovativos relevantes para a decisdo de atribuicio de licenca.
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DECLARAGCAO DE HONRA

Eu,
declaro sob compromisso de honra que tomei conhecimento e que cumpro todos os requisitos de admissdo
previstos nas alineas d), f), g), h), i), j) e m) do enunciado no ponto 3.1 do Aviso de Abertura:

a) Possuir plena capacidade civil;

b) Ndo exercer, a qualquer titulo, cargo ou fungdo na administracdo central, regional ou local;

c) N3do exercer a atividade de armeiro nem de fabricante ou comerciante de engenhos ou substancias
explosivas;

d) Nao ter sido sancionado, por decisdo transitada em julgado, com a pena de separacdo de servico ou pena de
natureza expulsiva das Forgas Armadas, dos servicos que integram o Sistema de Informagdes da Republica
Portuguesa ou das forgas e servigos de segurancga, ou com qualquer outra pena que inviabilize a manutengdo do
vinculo funcional, nos cinco anos precedentes;

e) N3do se encontrar no ativo, reserva ou pré-aposentacdo das forgas armadas ou de forga ou servico de
seguranca;

f) Ndo ser administrador ou gerente de sociedades que exercam a atividade de seguranca privada, diretor de
seguranga ou responsavel pelos servicos de autoprote¢do, ou seguranga privado em qualquer das suas
especialidades, independentemente da fungdo concretamente desempenhada;

g) Possuir a robustez fisica e o perfil psicolégico para o exercicio das fungGes, comprovados por atestado de
aptiddo emitido por médico do trabalho, o qual deve ser identificado pelo nome e numero da cédula
profissional, nos termos previstos na lei;

h) N3o estar inibido do exercicio da atividade de guarda-noturno.

Tavira,

O/A Declarante
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