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ADD — Avaliagdo de Desempenho Docente

Avaliacao Externa
Declaragéo de impedimento

Exmo. Senhor
Coordenador da Bolsa de Avaliadores Externos do CFAE do Alto Tamega e Barroso

1. Nome (completo)

2. Data de nascimento 3.B.I./C.C.n2 4. Contribuinte n?
5. Morada
6. Cédigo Postal 7. Telefone 8. Telemovel

9. Enderego de e-correio

10. Agrupamento

11. Escola

14. Escaldo da carreira docente

12. Grupo de recrutamento 13. Situagdo Profissional .
em que se integra

Nos termos do Art2 82 do Despacho Normativo n2 24/2012, publicado no Diario da Republica, 22 Série, n2 208, de 26 de Outubro e de
acordo com o disposto no artigo 44.° do Cédigo do Procedimento Administrativo, venho, por este meio declarar a minha situacédo de impedimento
relativa ao seguinte:

uma vez que:

15. Situagdo em que me integro
(Assinalar com um x)

15.1. Tenho interesse como representante ou como gestor de negdcios de outra pessoa.

15.2. Por mim ou como representante de outra pessoa, tem interesse o(a) meu(minha) conjuge, algum parente ou afim em linha recta ou
até ao 2.2 grau da linha colateral, bem como pessoa com quem vivo em economia comum.

15.3. Intervim no procedimento como perito ou mandatdrio ou dei parecer sobre questdo a resolver.

15.4. Intervim no procedimento como perito ou mandatario o(a) meu (minha) cénjuge, parente ou afim em linha recta ou até ao 2.2 grau
da linha colateral, bem como pessoa com quem vivo em economia comum.

15.5. Contra mim, o(a) meu(minha) cénjuge ou parente em linha recta esta intentada agdo judicial proposta por interessado ou pelo (a)
meu(minha) conjuge.

15.6. Uma vez que se trata de recurso de decisdo proferida por mim, ou com a minha intervengdo, ou proferida por qualquer das pessoas
referidas em 15.2 ou com intervengdo destas.

Pedindo deferimento.

Data / / Assinatura do(a) declarante

Nota: Este requerimento, depois de preenchido e assinado, devera ser entregue no secretariado do CFAE Alto Tdmega e Barroso ou enviado por correito
para a morada que consta no rodapé. Apds o recebimento o CFAE Alto Tamega e Barroso emitird, num prazo de 3 dias, o respetivo recibo que serd

enviado, via e-correio, para o enderego indicado. A resposta sera comunicada ao requerente num prazo de 10 dias.
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