








? Loy ] C BM Centro Hospitalar
7 Barreiro Montijo st

DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE INCOMPATIBILIDADES

Os dados recolhides sdo processados automaticamente e destinam-se & gestdo dos processos relatives ao regime juridico das

incompatibilidades e conflitos de interesses dos colaboradores do Centro Hospitalar Barreiro Montijo.

1. Identificagio da pessoa

Nome:w C%Z_ﬂgf?& %g‘\ég NI

N.° Mecanografico: G4 Bilhete de Identidade/Cartéo de Cidaddo W KL ES g0

2. ldentificagdo da situacdo de incomnpatibilidade ou conflito de interesses

[dentificacdo da situagao: -Sz_;n{ Conluns oS
ldentificagdio do Estabelecimenio do SNS: CHSH Ano_ 2O\ X

3. Observagodes

4. Declaragio

Declaro que:
& N3o exergo fungdes remuneradas, regular ou ocasionalmente, em empresas fornecedoras de bens ou
servicos ao CHBM,
J?i Nao scu proprietario nem detenho interesses na propriedade de empresas produtoras, distribuidoras ou
vendedoras de quaisquer bens ou servigos fornecedores ao CHBM,
. Nao exergo quaisquer fungdes, em regime de acumulagéo, incompativeis com os deveres decorrentes do
contrate de trabalho por mim celebrado com o CHEM,
,EL Nao me encontro em qualquer situagio de incompatibilidade ou de acumulagéo ilegal de fungdes, enquanto
titular de uma relacéo juridica de emprego publico com ¢ CHEM,
Mais me comprometo;
™. A n&o utilizar @ minha posigao, bem como os recursos pablicos, em meu beneficio;
T4, A ndo fazer uso de eventual influéncia em procedimentos de contratag&o pablica;

;}i Nio tirar partido da posigao e conthecimentos obtidos, para favorecimento de interesse individuais ou outros,

que comprometam o dever de isengao.

(Esta declaracdo nio prejudica a aplicagdc do regime de incompatibilidades, impedimentos e inibigdes previsto nas disposigdes
reguladoras de conflitos de interesses resultantes do exercicio de fungdes publicas ou com alas relacionadas, nomeadamente
quante a garantias de imparcialidade previstas na Let Geral do Trabatho em Fungdes Publicas, aprovada pela Lein.® 35/2014, de
20 de junho, e no Cédigo do Procedimento Administrative, aprovado pefo decreto-lei n.® 4/2015, de 7 de janeire. bem como,
quande aplicavel, ndo prejudica a declaragio de interesses dos profissionais de saude exigida em situagées especificas de

apreciacéo casuistica).
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@ C BM Centro Hospitolar
%./ Barreiro Monfijo i

DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE INCOMPATIBILIDADES
{artigo 4.° do Decrato-lei n.? 14/2014, de 22 de jangiro)
SERVICD DE RECURSOS HUMANOS

Os dados recolhidos sao processades automaticamente © destinam-se 3 gestdo dos processos relativos ao regime juridico das
incompatibilidades dos membros das comissbes, de grupos de trabalho, de jiris de procedimentos pré contratuais, e consuliores
que apoiam os respetivos juris, ou que participam na escolha, avaliagdo, amissao de normas e orientagbes de carater clinico,
claboragac de formularios. nas areas do medicamento e do dispositive médica no &mbito dos estabelecimentos ¢ servigos do
Sefvigo Nacional de Sadde, independentemente da sua natursza juridica, bem como dos servicos e organismos do Ministério da
Saide. O seu preenchimente & obrigatonio. Os titulares dos dados podem aceder & informagéo gue thes respeite e solicitar por
escrito, junto da estabglecimento, servico ou OrgamIsmo, no qual a comisséo, o grupo de trabatho ou o jari funcione, a sua
atualzacao e corre¢do. Os dados recolhidos sdo publicados na pagina eletronica do estabelecimento, servigo ou crganismo, no
qual a comissdo, o grupoe de trabalho ou o juri funcione, devendo ser atualizado no inicio de cada ang civil @ conservadas na

pagina eletronica da entidade durante o perlado de funcionamento da comissao, do grupo de trabalho ou do jiri.

1. ldentificagao da pessoa que se encontra abrangida pelo objeto do Decreto-lei n.214/2014, de 22 de janeiro

{artigo 1.%)

Nome—//)'kp DO.&.J.LO kd&éﬁq &N A’e*_\_l\g‘:

Bilhete de |dentidade/Cartao de Cidadao___ YIS M 2 X

2. identificagdo da situagio que se encontra inserida no ambito do Decreto-lei n.° 14/2014, de 22 de janeiro

(artigo 2.%)

Identificacio da situagio Ao e D S } L ’,‘?c:xuu r_\;r;‘n Lo o LaDy JCS

o o

identificagdo do Estabelecimento, servigo ou organismo onde se verifica a situacgéo 5; (—Q.l P\\]\_‘.Q({‘l’:

Durag&o da situagio {inicioffim) e:b it '\O(’.R{;'*\ rshn Mo AN TN - Vug—:

3. Observacgdes




4. Declaracao

Declaro nao estar abrangide pelas incompatibilidades previstas no artigo 3.° do Decreto-lei n.°14/2014, de 22 de

janeiro.

K Nio exergo fungdes remuneradas, regular ou ocasionalmente, em empresas produtoras,

distribuidoras ou vendedoras de medicamentos ou dispositives médicos.

Entende-se por exercicio de fungdes em tais empresas a prossecugao direta de atribuigdes conforme o objeto social
ou a atividade econdmica da respetiva entidade. Nao se considera exercicio de fungbes em tais empresas a
prelecio em palestras ou conferéncias crganizadas pelas mesmas, nem a patiicipagado em ensaios clinicos ou

estudos cientificos no ambito da respetiva atividade.

$ Nao sou proprietdrio nem detenho interesses na propriedade de empresas produtoras,

distribuidoras ou vendedoras de medicamentos ou dispositivos medicos.

Entende-se por propriedade e detengéo de interesses na propriedade de tais empresas a titularidade de quaisgquer
participagbes sociais ou de quaisquer interesses Com expressac pecuniara, acessiveis ou resultantes do respetivo

objeto social ou atividade econémica. de forma direta ou por interposta pessoa.

[il Nio sou membro de orgéo social de sociedade cientifica, associagio ou empresa privada, as
quais tenham recebido financiamento de empresa produtora, distribuidora ou vendedora de
medicamentos ou dispositivos médicos, em média, por cada ano, num periodo de tempo

considerado até cinco anos anteriores, num vator total superior a 50 004 EUR.

Entende-se como membro de drgdo social o que se encontrar em efetividade de fungbes, com mandato n&o
suspenso. Nao se entende em efetividade de fungdes o membro de orgao social que tenha expressamente
renunciado ao cargo & notificado formaimente em conformidade a sociedade ou associagao que integra. Nao estao

abrangidas as situagdes relativas a associagdes publicas prefissionais.

Entende-se come financiamento, toda a capiagdo de recursos que origine fluxo financeiro, de bens ou vantagens
com expressdo pecunidria, que ndo seja, formal e expressamente, por via de contrafualizagac ou meio equivalente,
dirigida & realizacdo dos fins proprios da sociedade, associagao ou empresa, para investigagdo, ensaios clinicos,

astudos cientlficos, nomeadamente epidemiologicos.

(O aqui declarado néo prejudica a aplicagae do regime de incompatibilidades, impedimentos e inibigdes previsto nas
disposicdes reguladoras de conflitos de interesses resultantes do exercicic de fungdes publicas, nomeadamente
guanto a garantias de imparcialidade previstas na Lei 12-A/2008 de 27 de fevereiro e no Codigo do Procedimento
Administrativo, bem como, quando aplicavel, ndo prejudica a declaragéo de interesses dos profissionais de saude
exigida em situagbes especificas de apreciaglo casuistica e ¢ cumprimento das obrigagdes de transparéneia e

publicidade previstas no Estatuto do Medicamento, aprovado pelo DL 176/2006, de 30 de agosto, na versao atual)
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? Loy ] C BM Centro Hospitalar
7 Barreiro Montijo st

DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE INCOMPATIBILIDADES

Os dados recolhides sdo processados automaticamente e destinam-se & gestdo dos processos relatives ao regime juridico das

incompatibilidades e conflitos de interesses dos colaboradores do Centro Hospitalar Barreiro Montijo.

1. Identificagio da pessoa

Nome:w C%Z_ﬂgf?& %g‘\ég NI

N.° Mecanografico: G4 Bilhete de Identidade/Cartéo de Cidaddo W KL ES g0

2. ldentificagdo da situacdo de incomnpatibilidade ou conflito de interesses

[dentificacdo da situagao: -Sz_;n{ Conluns oS
ldentificagdio do Estabelecimenio do SNS: CHSH Ano_ 2O\ X

3. Observagodes

4. Declaragio

Declaro que:
& N3o exergo fungdes remuneradas, regular ou ocasionalmente, em empresas fornecedoras de bens ou
servicos ao CHBM,
J?i Nao scu proprietario nem detenho interesses na propriedade de empresas produtoras, distribuidoras ou
vendedoras de quaisquer bens ou servigos fornecedores ao CHBM,
. Nao exergo quaisquer fungdes, em regime de acumulagéo, incompativeis com os deveres decorrentes do
contrate de trabalho por mim celebrado com o CHEM,
,EL Nao me encontro em qualquer situagio de incompatibilidade ou de acumulagéo ilegal de fungdes, enquanto
titular de uma relacéo juridica de emprego publico com ¢ CHEM,
Mais me comprometo;
™. A n&o utilizar @ minha posigao, bem como os recursos pablicos, em meu beneficio;
T4, A ndo fazer uso de eventual influéncia em procedimentos de contratag&o pablica;

;}i Nio tirar partido da posigao e conthecimentos obtidos, para favorecimento de interesse individuais ou outros,

que comprometam o dever de isengao.

(Esta declaracdo nio prejudica a aplicagdc do regime de incompatibilidades, impedimentos e inibigdes previsto nas disposigdes
reguladoras de conflitos de interesses resultantes do exercicio de fungdes publicas ou com alas relacionadas, nomeadamente
quante a garantias de imparcialidade previstas na Let Geral do Trabatho em Fungdes Publicas, aprovada pela Lein.® 35/2014, de
20 de junho, e no Cédigo do Procedimento Administrative, aprovado pefo decreto-lei n.® 4/2015, de 7 de janeire. bem como,
quande aplicavel, ndo prejudica a declaragio de interesses dos profissionais de saude exigida em situagées especificas de

apreciacéo casuistica).
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4. Deslaragdo

Declara no estar abrangido pelas incompatibilidades previstas no artigo 3. do Decreto-lef n.914/2014, de 22 de
§_janeiro,

Nio exergo fungbes remuneradas, regular ou ocasionalmente, em empresas produtoras,

distribuidoras ou vendedoras de medicamentos ou dispositives médicos.

Entende-se por exercicio de fungdes em tais empresas a prossecugdo direta de atribuigdes conforme o objeto social
ou a atividade economica da respefiva enfidade. N8o se considera exercicio de funcdes em tais empresas a
}prelegéo em palestras ou conferéncias organizadas pelas mesmas, nem & parlicipago em ensaios clinicos ou
*estudos cientificos no Ambito da respetiva atividade.

Ni@o sou proprietirio nem detenho interesses na propriedade de empresas produtoras,

distribuidoras ou vendedoras de medicamentos ou dispositivos médicos.

Entende-se por propriedade e detencio de interesses na propriedade de iais empresas a titularidade de quaisquer
parlicipagtes sociais ou de quaisquer interesses com expressao pacuniaria, acessiveis ou resulfantes do respetivo

objete sociat ou atividade econdmica, de forma direta ou por interposta pessoa.

Nic sou membro de érgado social de sociedade cientifica, associagio ou empresa privada, as
quais tepnhaim recebide financiamento de empresa produtora, distribuidora cu vendedora de
medicamentos ou dispositivos médices, em média, por cada ano, num periodo de tempo
considerado até cinco anes anteriores, num valor total superior 2 50 000 EUR,

3} Entende-se come membre de drgao social o que se enconirar em efetividade de fungdes, com mandate ndo
suspenso. MNao se entende em efglividade de fungdes o membro de érgdo social que tenha expressaments
renunciado ao cargo e hotificado formalmente em conformidade a sociedade ou associagéo gue integra. Nao estdo
1 abrangidas as situacoes relativas a associagbes piblicas profissionais.

Entende-se como financlamento, ioda a captago de recursos que origine fluxo financeiro, de bens ou vantagens
}f com expressio pecuniaiia, que nfo seja, formal e expressamente, por via de contratualizagio ou meio equivalente,
dirigida & realizagéio dos fing proprios da sociedade, associagio ou empresa, para investigagdo, ensaios clinicos,

estudos cientificos, nomeadamente epidemiclégicos.

f{ {C aqui declarado ndo prejudica a aplicagao do regime de incompatibilidades, impedimentos e inibicdes previsto nas
: disposicées reguladoras de conflitos de interesses resultantes do exercicio de fungdes pubiicas, nomeadamente
quanto a garantias de imparciaiidade previstas na Lai 12-A/2008 de 27 de fevergiro e no Cédige do Procedimento
Administrativo, bem como, quando aplicavel, ndo prejudica a declaragdo de interesses dos profissionais de sadide
exigida em situagdes especificas de apreciagdo casuistica e o cumprimento das obrigagbes de transparéncia e

f; publicidade previstas no Estatuto do Medicamento, aprovado peio DL 176/2008, de 30 de agosto, na versio atual)

/ -’ |
Data:ﬁi_jl!_{_):h_ﬁsssinatura: éﬁ/f/éﬂ; /"”T. bf’o//f/l )




) C | BM Centro Hospitolar
?/ % Barreiro Monlijo epe

DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE INCOMPATIBILIDADES
{artigo 4.° do Decrelo-lel n.° 1472074, do 22 de janeiro)
SERVICO DE RECURSOS HUMANOS

Os dados recolhidos s&o0 processados automaticamente e destinam-$e & gestdo dos processos relativos ac regime juridico das
incompatibilidades dos membros das comissGes, de grupos de lrabalho, de firis de procedimentos pré contratuvais, e consuliores
que apolam os respetivos jiris, ou que participam na escolha, avaliagio, emissfo de normas e orentagbes de carater clinico,
elaboragio de formularies, nas dreas do medicamento ¢ do dispositivo médico no 8mbito dos estabelecimentos e servigos do
Servigo Nacional de Salde, independenlemente da sua natureza jurldica, bem como dos servicos e organismos do Ministério da
Saide. O seu preenchimento & obrigatério, Os titulares dos dadoes podem aceder 4 informagdo que thes respelte e soliciter por
esarifo, junte da estabelecimento, servige ou organismo, no qual a comissan, o grupe de trabalho ou o Juri funcione, a sua
atualizagio e corregdo. Os dados recolhidos sdo publicados na pagina eletrdnica da estabelecimento, servigo ou organismo, no
qual a comiss3o, o grupa de trabalho ou o |uri funcione, devendo ser atualizade ne inicic de cada ane civil e conservadas na
pagina eletrénica da entidade durante o periodo de funcionamento da comissgo, ¢o grupo de trabalho ou de juri.

Y

1. identificacéo da pessoa gque se encontra abrangida pelo objeto do Decreto-lei n.°14/2014, de 22 de janeiro

{artige 1.%

Nome QU?a W\ ()U\\)&_/:(Z- K:)Q/U‘Q, [f‘fﬁw&}{ﬁ

Bilhete de Identidade/Cartao de Cidadan 600% ¥

2. Identificacdo da situagip que se encontra inserida no dmbito do Decreto-lei n.? 14/2014, de 22 de janeiro

{artigo 2.9)

LA
identificagao da situagéo Q—EJM & "}ﬂm& LA_R LA —_—

Identificagdo do Estabelecimento, servico ou organisme onde se verlfica a situagao @"‘m : | } ¥ )/!A‘ ’HM
m\f(;_,.:‘fu f\/\/«wﬁ( v - C\Fg

Duragéo da sitvagao {inicio/fum) A %!S’

3. Observagdes










5:5 4. Declaragio

:53_Deciaro nac estar abrangido pelas incompatibilidades previstas no artigo 3.° do Decreto-lei n.914/2014, de 22 de

‘janeiro,

liééo exerco fungbes remuneradas, regular ou ocasionalmente, em empresas produtoras,

distribuidoras ou vendedoras de medicamentos ou dispositives médicos.

Entende-se por exercicio de fungdes em tais empresas a prossecugoe direta de atribuigbes conforme o objeto social
‘ou a atividade econémica da respefiva entidade. Nao se considera exercicio de fungdes em tais empresas &
:;; prelecdo em palestras ou conferéncias organizadas pelas mesmas, nem 2 participago em ensaios clinicos ou

 estudos cientificos no ambito da respetiva atividade.

.Ea/Né'o sou proprietaric nem detenho interesses na propriedade de empresas produtoras,

distribuidoras ou vendedoras de medicamentos ou dispositives médicos.

* Entende-se por propriedade e detencac de interesses na propriedade de lais empresas a litularidade de quaisquer
| participagGes socials ou de guaisquer Interesses com expressao pecuntaria, acessiveis ou resultantes do respetivo
_? objeto social ou atividade econémica, de forma direta ou por interposta pessoa.

D/F&éo sou membro de 6rgao social de sociedade cientifica, associagdo ou empresa privada, as
guaig tenham recebido financiamento de empresa produtora, disfrihuidara ou vendedora de
medicamentos ou dispositivos médicos, em média, por cada ane, num pericdo de fempo

considerado até cinco anos anteriores, num valor total superior a 50 000 EUR.

3-;' Entende-se como membro de 6rgao social ¢ que se enconirar em efetividade de fungbes, com mandato nao
suspensc. Ndo se entende em efetividade de fungbes o membro de orgao soclal que tenha expressamente
‘ renunciado ao cargo e nofificado formatmente em confermidade a sociedade ou associagdo que integra. Nac estao

abrangidas as situagdes relativas a associagbes piblicas profissionals.

;:3 Entende-ge como financiamento, toda a captacéc de recursos que origine fluxo financeiro, de bens ou vantagens
: com expressao pecuniaria, que nioc seja, formal e expressamente, por via de contratualizago ou meio equivalente,

dirigida 4 realizagéo dos fins préprios da sociedade, associagio ou empresa, para investigagdo, ensaies clinicos,

estudos cientifices, nomeadamente epidemicidgicos.

:; {O aqui declarado nao prejudica a aplicagdo do regime de incompatibitidades, impedimentos e inibigoes previsto nas
disposigies reguladoras de conflitos de interesses resultantes do exercicio de fungfes publicas, nomeadamente
quanto a garantias de imparcialidade previstas na Lei 12-4/2008 de 27 de fevereiro e no Cadigo do Procedimento
Administrative, bem como, gquando aplicavel, ndo prejudica a declaragéo de interesses dos profissionais de satde
exigida em situaches especificas de apreciagfio casuistica e o cumprimento das obrigagdes de transparéneia e
publicidade previstas no Estatute do Medicamento, aprovado pelo DL 176/2006, de 30 de agosto, na versdo atual)
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B CEIBM s e

DECLARAGCAO DE INEXISTENCIA DE INCOMPATIBILIDADES

OCs dados recothidos sa@o processades automaticamente e destinam-se & gestdo dos processos relatives ao regime juridico das
incompatibilidades e conflitos de interesses dos colaboradores do Centro Hospitalar Barreiro Montiio,

1. ldentificacdo da pessoa

Nome; (J/QC-T\_: A T oo mpl %\e\nm Conmatics Mt P
N.? Mecanografico: H2< xSy Bilhete de [dentidade/Cartéo de Cidaddo: _ Moo D6 R éon

2. identificagao da situagdo de incompatibilidade ou confiito de interesses

Identificagéo da sitvagao: Corcarnanas Ao 00
jdentificagdo do Estabelecimento do SNS: CH RN Ano;

3. Observagdes

4, Declaragdo

Declaro que:
B Na&o exerco fungdes remuneradas, regular ou ocasionalmente, em empresas fornecedoras de hens ou
servigos ao CHBM;
N&o sou propristario nem detenho interesses na propriedade de empresas produtoras, distribuideras ou
vendedoras de guaisquer bens ou servigos fornecedores ao CHBM,
R Nao exergo qualsquer fungbes, em regime de acumulagdo, incompativeis com 0s deveres decorrentes do
contrato de trabalho por mim celebrado com o CHBM,
% Nao me encontre em qualquer situagio de incompatibifidade ou de acumulagéo flegal de fungles, enquanto
titular de uma relagéo juridica de emprego plblico com o CHBM.
Mais me comprometo:
® A nio utilizar a minha posigao, bem como os recursos plblicos, em meu beneficio;
@ A nao fazer use de eventual influéncia em procedimentos de contratagdo publica,
® Nao firar partido da posigao e conhecimentos obtidos, para favorecimento de interesse individuais ou outros,

que comprometam ¢ dever de {sengdo.

(Esta declaragio ndo prejudica a aplicagao do regime de incompatibilidades, impedimentos e inibigdes previsto nas disposigdes
reguladoras de conflitos de interesses resultantes do exercicio de fungdes pblicas ou com elas relacionadas, nomeadamente
quanto a garantias de imparcialidade previstas na Lei Geral do Trabalho em Fungdes Plblicas, aprovada pela Lei n.® 35/2014, de
20 de junho, e no Cadige do Procadimento Administrativo, aprovado pelo decreto-lei n.° 4/2015, de 7 de janeire, bem como,
quando aplicavel, ndo prejudica a declaragéo de interesses dos profissionais de sadde exigida em situagfes especificas de

apreciagao casuistica).

-~ .
Data: A"\ / Al /_ S Assinatura: %\-_bcbm)é




oy ] m Centro Hospitalar
?b C BM Barreiro Montijo epe

DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE INCOMPATIBILIDADES

Os dados recalhidos séio procsssados automaticamente e destinam-se 3 gestio dos processos relativos 2o regime juridico das
incompatibilidades e conflitos de interesses dos colaboradares do Centro Hospitalar Barrairo Montijo.

1. Identificagdo da pessoa

Nome:.lmc-, Voucic,  Crsskhiclie i SN
N.® Mecanografico: 3 2 2 30y Bilhete de Identidade/Cartéo de Cidadio: 1151 Bogs

2. Identificagdo da situagio de incom patibilidade ou conflito de interesses

Identificagdo da situacao;

Identificagdo do Estabelecimento do SNS; Ano;

3. Observagdes

4. Declaragio

Beclare que:
® Nao exergo fungdes remuneradas, regular ou ocasionaimente, em empresas fornecedoras de bens ou
servigos ac CHBM;
® Néc sou propretéric nem dstenho interesses na propriedade de empresas produtoras, distribuidoras ou
vendedoras de quaisquer bens ou servigos fomecedores ao CHBM:
B Nao exergo qualsquer fungdes, em regime de acumulagao, incompativeis com os deveres decorrentes do
contrato de frabalho por mim celebrade com o CHBM:
B Nao me encontro em qualquer situagéo de incompatibilidade ou de acumufacao ilegal de fungdes, enquanto
titular de urna relagdo juridica de emprego piblico com o CHEM.
Mais me comprometo:
® A ndo utilizar a minha posigae, bem come os recursos pablicos, em meu beneflcio;
& A nao fazer uso de eventual influéncla em procedimentos de contratagao publica;
Nac tirar partido da posigfo e conhecimentos cbtidos, para favarecimento de interesse individuais ou outros,

gque comprometam o dever de isengao,

{Esta declarago nfo prejudica a aplicagao do regime de incompatibilidades, impedimentos e iniblgdes previsto nas disposigies
reguladeras de conflites de interesses resultantes do exercicio da fungBes publicas ou com elas relacionadas, nomeadamente
quanto a garantias de imparcialidade previstas na Lel Geral do Trabalho em Funges Publicas, aprovada pela Lei n.? 35/2014, de
20 de junho, & no Cédigo do Procedimento Administrativo, aprovado pelo decreto-lei 1n.° 4/2015, de 7 de janeiro, bem coma,
quanda aplicivel, née prejudica a declaragio de interesses dos profissionais de salde exigida em situagdes especificas de

apreciagio casulistica).

Data: 1 /o [ 2o e Assinatura: q'!“gg Wosei ?5,&;&:’;(—};(\ e S;’-,\@
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o niro Hospitalar .
éb CMBM ;Z:reil:os?\:\aclnﬁio EPE

DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE INCOMPATIBILIDADES

Os dados recolhidos sao processados autematicamente e destinam-se 4 gestéo dos processes relatives as regime juridico das
incompatibilidades e conflitos de interesses des colabaradores do Centro Hospitalar Barreiro Montijo,

1. Identificacdo da pessoa

Nome; /fﬁ?;zn‘? ,)A/l‘t'ﬁ-(‘oéé 043 /A//S-‘(f‘}o/l/ﬂ Do ﬁ'ﬂf?é';;ﬁ
N.® Mecanografico: _3230% Bithete de Identidade/Cartsio de Cidadio;, 2 ¥2& 2 %'6 sl

2. ldentificagéo da situagdo de incompatibilidade ou conflito de interesses

ldentificagdo da situagso;

ldentificaggo do Estabelecimento do SNS: Ang;

3. Observagdes

4. Declaragio

Declaro que:
& Nao exergo fungbes remuneradas, Fegular ou ocasionalmente, em empresas fornecedoras de bens ou

servicos ao CHBM;

Al Nao sou proprietarioc nem detenho interesses na propriedade de empresas prodiforas, distribuidoras ou
vendedoras de quaisquer bens ou servigos fomecedores ao CHBM:

A& Nao exergo quaisquer fungdes, em regime de acumulacae, incompativeis com os deveres decorrentes do
contrato de trabalho por mim celebrado com o CHBMM;

ﬂ Néo me encontro em qualquer situagio de incompatibitidade ou de acumulagao ilegal de fungdes, enquanto
fitular de uma relag3o juridica de emprego publico com o CHBM.

Mais me comprometo;
o{] A nao utilizar a minha posige, bem come os recursos priblicos, em meu beneficio;
A Anao fazer uso de eventual influéncia em procedimentos de contratagio publies;
. Néo tirar partido da posig@io e conhecimentos obtidos, para favorecimento de interesse individuais o outros,

gue caomprometam o dever de isengio.

{Esta declaragiio ndo prejudica & aplicagdo do regime de incompatibilidades, impedimentos e inibigAes previsto nas disposicbes
reguladoras de conflites de interesses resultantes do exercicio de fungBes publicas ou com slas relacienadas, nomeadamente
quante a garantias de imparcialidade previstas na Lei Geral do Trabalho em Fungdes Publicas, aprovada pela Lei n.° 35/2014, de
20 de junho, e no Cddigo do Procedimento Administrativo, aprovado pelo decreto-lei n.® 4/2015, de 7 de janeiro, bem come,
quando aplicével, néo prejudica a declaragio de inferesses dos profissicnais de sadde exigida em sitvagbes especificas de

/ / CHBM(35

apreciacdo casuistica).

Data:_{_fif_ﬂ“!zo% Assinatura:
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DECLARAGAO DE iNEXISTENCIA DE-- MCOMPAHB!UBADES
{artigo 4.° do Decretodei n.t 14/2044, de. 22 e jatieiro)
SERVIGO DE RECURSOS HL_-}MANOS

Os dados recolhidos sdo processades automaticamente e‘ﬂestirgm-se & gestdo dos processos relativos ao regime juridico das
mcompatibiidades dos membros das comisses, de grupos de trabatho, deris de procedimentos pré contratuais, & consultores
que apoiam os respetivos [Gris, ou que parlicipam na efcolha. avaliagio, emmissdec de normas e orientagdes de carater clinico,
elaboracao de formularios, nas areas do medicamento e do dispositivo médico no ambite dos estabelecimentos e servigos dg -
Servigo Nacional de Salde, independentemente da sua natureza jurfdica. biem como dos servigos e erganismos do Miniatério da -
Saude. O seu preenchimenio & obrigatério Os titulares dos dades podem aceder & informagéo que thes respeite e solicitar por
escrito, junte da estabelecimento. service ou organismo, no qual a comissao. o grupo de trabalhe ou o J0n funcione, a sua -
atualizac3o e corresdo. Os dados recolhides sdo pubicados na pagina eleirdnica do estabelecimenta, servico ou organisma. o

qual @ comissao, o grupo de trabalho ou o Jun funciene, devendo ser atuglizado no infcio de cada ano civil e conservadas na |

pagina eletrnica da entidade durante o periodo de funcionameanto da comisééo. do grupe da trabalho ou do jGri.

|

1. identificagdo da pessoa que se encontra abrangida pelo objefo do Decreto-lei n.°14/2014, de 22 de janeiro

i (artige 1.9

Nome M AY (‘e (_’C;.('-'f,/-je e %7[{‘-9 :f?f--t NRTOOR= Y

Bilhete de ldentidade/Canto de Cidadao._ 95 23 5 §A &

2. ldentificacao da situagdo que se encontra inserida no ambito do Decreto-lei n.° 14/2014, de 22 de janetro

(artige 2.9)

1

Identificagao da situagdo___ \A\) {7 ¢ 8 t":)'f"ﬂ"ﬁr- 5\’:\_;“_;&. Coe ((ﬂ l‘o Cye. O
Qo Jdo Of L, |

identificagée do Estabsiecimento, servico ou organismo onde se venfca a situagdo_{ = L\+ co

“—oS b\ JD e:; £ DcprrCimy o i O\A -hk}) v

Duracgao da situagdo (inicic/Mim} R ANAQ 2 ZQ} L

Observagbes

-




-4. Declaragio

- Entende-se como membro de érgde sociai o que se enconfrar em efetvidade de fungbes, com mandato nao

‘Declaro ndo estar abrangide pelfas incompatibilidades pre\nstas no artigo 3.° do Decreto-lei n.*14/2014, de 22 de

: janeiro.

- Entende-se por exercicio de fungdes em tais empresas a prossecugac direta de atribuigbes conforme o objeto social
‘ou a atividade econdmica da respetiva entidade. Nao se considera exercicio de fungdes em tais empresas a
.prefegdo em palestras ou conferéncias organizadas pelas mesmas, nem a pariicipacdo em ensaios clinicos ou

‘estudos cientificos no ambito da respetiva atividade.

- participagbes sociais ou de quaisquer interesses com expressao pecunidria, acessiveis ou resultantes do respetivo

' objeto social ou atividade econdmica, de farma dirsta ou por intefposta pessoa.

ssuspenso. Nao se entende em efetividade de funges o membro de drgdo social que tenha expressamente
- renunciado an cargo e notificado formaimante em conformidade a seciedade ou associagdo que integra. N&o estdo

: abrangidas as situagbes relativas a associagdes pibiicas profissionais.

- estudos cientificos. nomeadamente epidemiciégicos.

R Nao exergo fungdes remuneradas, regular bu ocasionalmente, em empresas produtoras,

distribuidoras ou vendedoras de medicamentos ou dispositivos médicos.

B Nac sou proprietirio nem detenho interesses na propriedade de empresas produtoras,

distribuidoras ou vendedoras de medicamentos ou dispositivos médicos. :

- Entende-se por propriedade e detengfio de inferesses na propriedade de tais empresas a titularidade de quaisquer

¥ Nao sou membro de orgdo social de sociedade cientifica, associagdo ou empresa privada, as
quais tenham recebido financiaments de empresa produiora, distribuidora ou vendedora de
medicamentos ou dispositivos médicos, em ;média, por tada ano, num periodo de fempo
considerado até tinco anos anteriores, num valor total superior a 50 000 EUR.

Entende-se como financiamenio, toda a captagéo de recursos que origine fluxo financeirc. de bens ou vantagens
com expressao pecuniaria, que no seja, formal e expressamente, por via de contratuzlizacdo ou meio equivalente,

dirigida & realizagdc dos fins praprios da sociedade. associacdo ou empresa oara nwestigacao, ensaics clinicos,

-{C aqui daclarado ndo prejudica a aplicagdo’do regime de incompatibilidades, impedimentos e inibicGes previsto nas
fdisposic;ées reguiadoras de confiitos de interesses resultantes do exercicio de fungdes pablicas romeadamente
“quanto a garanttas de imparcialidade previstas na Lel 12-N20085 de 27 de fevereiro e no Cédigo do Procedimento

- Administrativo, bem como, quando aplicavel, ndo prejudica a decl laracdo de interesses dos profissionais de saGde

exigida em sftuacdes espacificas de apreciagio casuistica e o cumprimento das obrigacdes de transparéncia e

: pubhcndade previstas no Estatuto do Medicamento, aprovado peio DL 176/2006, de 30 de agosto, na versio atual)

..... _“""'-_'_?-/J"" _, ‘
Data: {5 Aoy nazlﬂé; Assinatura: o~ @ (-{f-_‘c@__x Vel 2
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Os dados recolbidos s&o processados automaticamente e destinam-se 2 gestio dos processos relativos ao regime juridico das
incompatibilidades dos membres das comissdss, de grupoes de trabalho, de jiris de procedimentos pré contratuais, e consultores
que apoiam os respativos jdris, ou que participam na escolha, avaliagao, emisséo de normas € crientacfes de carater clinico,
elaboragdo de formularios, nas dreas do medicamento e do dispositivo médico no ambito dos estabelecimentos & servigos do
Servigo Nacional de Salde, independentemente da sua natureza juridica, bem como dos servicos e organismos do Ministéric da
Saude. O seu preenchimento é cbrigatério. Os titulares dos dados podem aceder & informagao que thes respeite e solicitar por
escrite, junto da estabelecimento, servigo ou organismo, no qual a comisséo, o grupo de trabatho ou o juri funcione, a sua
atualizagao e corregio. Os dadoes recolhidos séo publicados na pagina eletranica do estabelecimento, sarvige ou organismo, no
qual a comissde, o grupo de frabalho cu o juri funcione, devendo ser atualizado no inicio de ¢ada ano civil 2 conservadas na

pagina eletronica da entidade durante o periodo de funcionamento da cormissao, do grupo de trabalho ou do jiri.

1. Identificagdo da pessoa que se encontra abrangida pelo objeto do Decreto-lel n.*14/2014, de 22 de janeiro

{artigo 1.°)

pa——

Nome_coy 55 WS Tﬁ@ﬁ\\l@ SACH Cb—\e.iff(‘\ NS SHen0 Sy

Bithete de Identidade/Cartao de Cidadso. (6 DN S XH X D

2. identificagdo da situagio que se encontra inserida no 8mbito do Decreto-iei 1.2 14/2014, de 22 de janeiro

(artigo 2.°)

dentificagao da situagdo____LANe Das n{‘i e «Ei\;. suy dC ConcaanSsD

identificagio do Estabelecimento, servigo ou organismo onde se verifica a situagao CO IR W"ﬁ*s‘a\'ﬁ\\t’\*‘

LG, Pysomasum Tﬁ@x\i\_ft@ &%

Duracao da situagao (inicio/fim) f?"\\ OO ARALE DS 5‘(@"‘:\.@ O o D0 () -

3. Observagbes




4, Declaragdo

Declaro n&o estar abrangido pelas incompatibilidades previstas no artigo 3.2 do Decreto-lei n.*14/2014, de 22 de

janeiro.

[® Nio exer¢o fungdes remuneradas, regular ou ccasionalmente, em empresas produtoras,

distribuidoras ou vendedoras de medicamentos ou dispositivos médicos.

Entende-se por exercicio de funges em tais empresas a prossecucéo direta de atribuigdes conforme o objeto social
ou a atividade econdmica da respetiva entidade. N30 se considera exercicio de funcies em iais empresas a
prelecao em palesiras ou conferéncias organizadas pelas mesmas, nem a participagdo em ensaios clinicos ou

esludos cientificos ne ambito da respetiva atividade.

B Nio sou proprietaric nem detenho interesses na propriedade de empresas produtoras,

distribuidoras ou vendedoras de medicamentos ou dispositivos médicos.

Entende-se por propriedade e deteng&o de interesses na propriedade de tais empresas a titularidade de quaisquer
participagbes sociais ou de guaisquer interesses com expresséo pecuniéria, acessiveis ou resultantes do respetivo

objeto social ou atividade econdmica, de forma direta ou por interposta pessoa.

¥ N#o sou membro de 6rgdo social de sociedade cientifica, associagio ou empresa privada, as
guais tenham recebido financiamento de empresa produtora, distribuidora ou vendedora de
medicamentos ou dispositivos médicos, em média, por cada ano, hum periodo de tempo

considerado até cinco anos anteriores, num valor total superior a 50 000 EUR.

Entende-se como membro de orgde social o que se encontrar em efetividade de fungdes, com mandato nao
suspenso. Nio se entende em efetividade de fungbes o membro de 6rgaéc social que tenha expressamente
renunciado ao cargo e notificado formalmente em conformidade a sociedade ou associagio gue integra, Néo estao

abrangidas as situagdes relativas a associagbes piblicas profissionais.

Entende-se como financiamento, toda a captagéo de recursos que origine fluxo financeiro, de bens ou vaniagens
com expressdo pecunidria, que ndo seja, formal e expressamente, por via de contratualizagao ou meic equivalente,
dirigida & realizaggo dos fins préprios da sociedade, associagio ou empresa, para investigacdo, ensaios clinicos,

estudos cientificos, nomeadamente epidemiolégicos.

{0 aqui declarado nao prejudica a aplicagéo do regime de incompatibilidades, impedimentos e inibigdes previsto nas
disposigbes reguladoras de confiitos de interesses resultantes do exercicio de fungdes publicas, nomeadamente
quanto a garantias de imparcialidade previstas na Lei 12-A/2008 de 27 de fevereiro e no Cadigo do Procedimento
Administrativo, bem como, guando aplicavel, n&o prejudica a declaragao de interesses dos profissionais de salde
exigida em siluagdes especificas de apreciagao casuistica @ o cumprimento das obrigagdes de transparéncia e
publicidade previstas no Estatuto do Medicamento, aprovado pelo DL 176/2006, de 30 de agosto, na versdo atual)
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DECLARACAQ DE iNEXiSTENCIA DE iNCOMPATIBILtDADES
{artign 4.° do Decreto-ler n. o 14!2014, de 22 de janmro}
SERVIGO DE RECURSOS Hummos :

Os dados recolhidos sfo processados automaticamente e destinam-se 4 gestéo dos processos relativos ao regime juridico das
incompatibilidades dos membros das comissdes, de grupoes de trabalho, de jaris de procedimentos pré contratuals, e consultores
que apolam os respetivos juris, ou que participam na escotha, avaliacdo, emissdo de normas e crientacdes de cardter clinico,
elaboragdo de formulérios, nas areas do medicamento & do dispositive médico no ambite dos estabelecimentos e servigos do
Servigo Nacional de Sadde, independentemente da sua natureza juridica, bem como dos servigos e organismas do Ministério da
Sadde. O seu preenchimento & obrigatério. Os titulares dos dados podem aceder & informagao que Ihes respeite e solicitar por
escrito, junto da estabelacimento, servico ou organismo, no qual a comisséo, o grupe de trabalho ou o jari funcione, a sua
atualizacao e corregao. Os dados recolhidos séo publicados na pagina eletrénica do estabelecimento, servico ou organismo, no
qual a cemissdo, o grupo de trabatho ou o jir funcione, devende ser atualizado no inicio de cada ano civil e conservadas na

pagina eleironica da entidade durante o perioda de funcionamento da comissdo, do grupe de trabalho ou do juri.

1. Identificagio da pessoa que se encontra abrangida pelo objeto do Decreto-lei n.°14/2014, de 22 de janeiro

(artigo 1.°%)

g
Nome —-=:fm£ -{*:Z:E!# —TQA(Y\QM\«LM t\Bu«mzﬂ

Dilhetedetdemtidade/Cartso de Cidadao__ 1 DD O 6

2. identificagéo da situagao que se encontra inserida no ambito do Decreto-lei 1n.° 14/2014, de 22 de janeiro

(artigo 2.%)

tdentificagao da situacao Cermcusn = Ec.- QQrc..—» ~ Y 0a Z\I/Zo e "-’r::’m.-_: D o i L Len. o

N

\dentificagio do Estabelecimento, servigo ou organisma onde se verifica a situagao ol (S T e fPC”

Duragiio da situagéo (inicio/fim) .fD/‘%{ ok

3. Observagbes




4. Declaragao

Deciaro néo estar abrangido pelas incompatibilidades previstas no artige 3.° do Decrsto-lei n.214/2014, de 22 de

janeiro.

i Nao exergo fungdes remuneradas, regular ou ocasionaimente, em empresas produtoras,

distribuidoras ou vendedoras de medicamentos ou dispositivos médicos.

Entende-se por exercicio de fungbes em tais empresas a prossecugéo direta de atribuigbes conforme o objeto social
ou a atividade economica da respetiva entidade. Ndc se considera exercicio de fungBes em tais empresas a
prelecio em palestras ou conferéncias organizadas pelas mesmas, nem a participagdo em ensaios clinicos ou

estudos cientificos no ambite da respetiva atividade.

& Nao sou proprietario nem detenho interesses na propriedade de empresas produtoras,

distribuidoras ou vendedoras de medicamentos ou dispositivos medicos.

Entende-se por propriedade e detengdo de interesses na propriedade de tais empresas a fitularidade de quaisquer
participages sociais ou de quaisquer interesses com expressdc pecuniaria, acessiveis ou resultantes do respetivo

objeto social ou atividade econémica, de forma direta ou por interposta pessosa.

@ Nao sou membro de brgdo social de sociedade cientifica, associagiio ou empresa privada, as
quais tenham recebido financiamento de empresa produtora, distribuidora ou vendedora de
medicamentos ou dispositivos médicos, em media, por cada ano, num periodo de tempo

considerado até cinco anos anteriores, num vator total superior a 50 000 EUR.

Entende-se como membro de orgio social o que se enconirar em efetividade de fungdes, com mandate n&o
suspenso. Nio se entende em efetividade de fungSes o membre de drgdo social que tenha expressamente
renunciado ao cargo e notificado formaimente em conformidade a sociedade ou associagdo que integra. N&o estao

abrangidas as situagbes relativas a associaghes pablicas profissionais.

Entende-se como financiamento, toda a captagdo de recursos que origine fluxo financeiro, de bens ou vantagens
com expressio pecuniaria, que néo seja, formal e expressamente, por via de contratualizagao ou meio equivalente,
dirigida & realizagao dos fins proprios da sociedade, associagdo ou empresa, para investigagao, ensaios clinicos,

estudos cientificos, nomeadamente epidemioldgicos.

(O aqui deciarado nao prejudica a aplicagao do regime de incompatibilidades, impedimentos & inibigGes previsto nas
disposicies reguladoras de conflitos de interesses resultantes do exercicio de fungdes publicas, nomeadamente
guanto a garantias de imparcialidade previstas na Lei 12-A/2008 de 27 de fevergiro e no Codigo do Procedimento
Administrativo, bem como, quande aplicavel, nao prejudica a declaragdo de interesses dos profissionais de satde
exigida em situagdes especificas de apreciacdo casuistica e o cumprimento das obrigagtes de transparéncia e

publicidade previstas no Estatuto do Medicamento, aprovado pelo DL 176/2006, de 30 de agosio, na versao atual)
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DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE INCOMPATIBILIDADES
(artigo 4.° do Decreto-lei n.° 14/2014, de 22 de Janeiro)
SERVICO DE RECURSOS HUMANGS

Os dados recolhidos séo processados automaticamente e destinam-se & gestéo dos processos relativos ao regime uridico das
incompatibilidades dos membros das comissdes, de grupos de trabalho, de juns de procedimentos pré contratuais. e consultores
que apoiam os respetivos juris, ou que participam na escolha, avaliag@o, emiss&o de normas e orientagles de cardter clinico,
elaborag@e de formularios, nas areas do medicamento e do dispositivo medico no ambito dos estabelecimenios & servigos do
Servigo Nacional de Salde, independentemente da sua natureza jurldica, bem como dos servigos & organismos do Ministéno da
Sziude. O seu preenchimento & obrigatdrio. Os tifulares dos dados podem aceder a informagio que lhes respeite e solicitar por
escrito, Junto da estabelscimento, servigo ou organismo, no qual a comiss&o, o grupo de trabalho ou o jon funcione, a sua
stualizacdo e correcao Os dados recolhidos sdo publicados na pagina eletrénica do estabelgcimento. servigo ou organismo. no
gual a comisséo, o grupo de trabalho ou o jun funcione, devendo ser atualizado ne inicto de cada ano civil & conservadas na

pégina eletronica da entidade durante o pericdo de funcionamenio da comissio. do grupo de trabalho ou do jUri

1. idenfificagdo da pessoa que se encontra abrangida pelo objeto do Decreto-lei n.°14/2314, de 22 de janeiro

{artigo 1.9)

wre iy Doausl Knls Disando  ———

Bilhete de ldentidade/Cartao de Cidadao DA Q5 2B

2. Identificagao da situagio gue se encontra inserida no &mbito do Decreto-lei n.® 14/2014, de 22 de janeiro

(artigo 2.9)

OKV\('!&M A {\\cl!()\-\’zf Co b L aas CQ.\_»;“—J‘:‘
Identificacéo da situagéo PM L) e 2o T

/

ldentificagdo do Estabelecimento, servigo ou organisme onde se verifica a situagao C_\+ E) \ E_: P 6

Duragéo da situagao (iniciofim) Q‘S\ﬂl\x\m—\b 2\ O R s\ /-\

—

3. Observagdes /

/




4. Declaracéo

Declaro ndc estar abrangido pelas incompatibilidades previstas no artigo 3.2 do Decreto-lei n.?14/2014, de 22 de

janeiro.

ﬁNéo exergo fungbes remuneradas, reguiar ou ocasionalmente, em empresas produtoras,

distribuidoras ou vendedoras de medicamentos ou dispositivos médicos.

Entende-se por exercicio de fungdes em tais empresas a prossecugio direfa de atribuigdes conforme o objeto social
ou =z atividade econdmica da respetiva entidade. N&o se considera exercicio de fungbes em tais empresas a
prelecdo em palestras ou conferéncias organizadas pelas mesmas, nem a participacdo em ensaios clinicos ou

estudos cientificos no ambite da respetiva atividade.

&I’Néo sou proprietdrio nem detenho interesses na propriedade de empresas produtoras,

distribuidoras ou vendedoras de medicamentos ou dispositivos médicos.,

Entende-se por propriedade e detengéo de interesses na propriedade de {ais empresas a titularidade de guaisquer
participacdes sociais cu de quaisquer interesses com expressdo pecuniaria, acessiveis ou resultantes do respetivo

objete social au atividade econdmica, de forma direta ou por interposta pessea.

& Ndo sou membro de érgao social de sociedade cientifica, associagdo ou empresa privada, as
guais tenham recebido financiamento de empresa produtora, distribuidora ou vendedora de
medicamentos ou dispositivos médicos, em média, por cada ano, num periodo de tempo

considerado até cinco anos anteriores, num valor total superior a 50 000 EUR.

Entende-se como membro de orgéo social o gue se encontrar em efetividade de fungdes, com mandato n&o
suspenso. Nioc se entende em efetividade de fungdes o membro de orgéac social que tenha expressamente
renunciado ac cargo e notificado formaimente em conformidade a sociedade ou associacao que integra. Nao estao

abrangidas as situagdes relativas a associagdes publicas profissionais.

Entende-se como financiamenio, toda a captagdo de recursos que origine fluxo financeiro, de bens ou vantagens
com express&o pecuniaria, que ndo seja, formal & expressamente, por via de contratualizagdo ou meio equivaiente,
dirigida & realizag&o dos fins proprics da sociedade, associagao ou empresa, para investigacao, ensaios clinicos,

estudos cientificos, nomeadamente epidemioldgicos.

{O aqui declarado nao prejudica a aplicagdo do regime de incompatibilidades. impedimentos e inibicGes previsto nas
disposicbes reguladoras de conflitos de interesses resultantes do exercicio de fungbes publicas, nomeadamente
quanto a garantias de imparcialidade previstas na Lei 12-A/2008 de 27 de fevereiro & no Codigo do Procedimento
Administrativo, bem como, quando aplicavel, ndo prejudica a declaragdo de interesses dos profissionais de saude
exigida em situacdes especificas de apreciagao casuisti'ca e o cumprimento das obrigagdes de transparéncia e

publicidade previstas no Estatuto do Medicamento, aprovade pelo DL 176/2006, de 30 de agosto, na verséo atual)
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DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE INCOMPATIBILIDADES
{artigo 4.° do Decreto-lei n.* 14/2014, de 22 de janeiro}
SERVIGO DE RECURSOS HUMANGS

Os dados recolhidos séo processados automaticamente e destinam-se a gestdo dos processos relativos ao regime uridico das
incompatibilidades dos membros das comissdes, de grupos de trabalho, de jUris de procedimentos pré contratuais, e consultores
que apoiam os respetivos jris, ou que participam na escolha, avaliagdo. emissfo de normas e orientacdes de carater cinico,
elaboraglo de formuldrios, nas areas do medicamento e do dispositivo médico no ambito dos estabelecimentos e servigos do
Servigo Nacional de Saude, independentemente da sua natureza juridica, bem como dos servicos e organismos do Ministéno da
Satde. O seu preenchimento & obrigatéric. Os titulares dos dados podem aceder & informacio que Ihes respeite e solicitar por
estrito, junto da estabelecimenio, servigo ou organismo. no gual a comiss@o, o grupe de trabalho ou o Juri funcione, a sua
atualizacao & corregdo Os dados recolhidos s@o publicados na pagina eletrénica do estabelecimento, servigo ou organisme, no
gual a comissdo, o grupo de trabalho cu o jun funcione, devendo ser atualizado no nicio de cada ano civil @ conservadas na

pagina eletronica da entidade durante o periodo de funcionamento da comissdo. do grupo de trabalho ou do jun

1. Identificagdo da pessoa que se encontra abrangida pelo objeto do Decreto-lei n.°14/2014, de 22 de janeiro

{artigo 1.9}

Nome LUJ_S %}QM\ ‘P\T\‘Q Qi(‘ﬁ’\d& —_—

Bilhete de Identidade/Cartao de Cidadao_ DA 21> 233

2. identificagao da situagéo que se encontra inserida no dmbito do Decreto-lei n.° 14/2014, de 22 de janeiro

(artigo 2.9)

Oroncians A {\\Q..J{M—-J Coa St taas Cg\_m
Identificagéo da situagao %DJ‘-L«.SL -] S ey T

/

Identificagdo do Estabelecimento, servigo ou organismo onde se verifica a situacée C_H- E> 7\ E P(_S

E—

Duracéo da situagdo (inicio/fim) SUJ&\L.\N 2y O &.JS'\CW/\

—

3. Observagdes /

/




4. Declaracao

Declaro nac estar abrangido pelas incompatibilidades previstas no artigo 3.2 do Decreto-lei n.°14/2014, de 22 de

ianeiro.

ﬁNéo exerco fungdes remuneradas, regular ou ocasionalmente, em empresas produtoras,

distribuidoras ou vendedoras de medicamentos ou dispositivos médicos.

Entende-se por exercicio de fungdes em tais empresas a prossecucao direta de atribuigbes conforme o objeto social
ou a atividade econdmica da respstiva entidade. Nao se considera exercicio de fungbes em tais empresas a
prelecdo em palestras cu conferénclas organizadas pelas mesmas, nem a participagdo em ensaios clinicos ou

estudos cientificos no &mbito da respetiva atividade.

M’Néo sou proprietaric nem detenho interesses na propriedade de empresas produtoras,

distribuidoras ou vendedoras de medicamentos ou dispositivos médicos,

Entende-se por propriedade e detencdo de interesses na propriedade de tais empresas a titularidade de quaisquer
participacbes sociais ou de guaisquer interesses com expressac pecuniaria, acessiveis ou resulfantes do respetivo

ohjeto social ou atividade econdmica, de ferma direta ou por interposta pessoa.

& Nao sou membro de orgao social de sociedade cientifica, associagao ou empresa privada, as
gquais tenham recebido financiamento de empresa produtora, distribuidora ou vendedora de
medicamentos ou dispositivos médicos, em média, por cada ano, num pericdo de tempo

considerado até cinco anos anteriores, num valor total superior a 50 000 EUR.

Entende-se como membre de orgdo social o que se encontrar em efetividade de fungdes, com mandato n&o
suspensc. Nao se entende em efetividade de fungdes o membrp de oOrgae social que tenha expressamente
renunciado ao cargo e notificado formalmente em conformidade a sociedade ou associagdo que integra. Nao estao

abrangidas as situagtes relativas a associagdes publicas prefissionais.

Entende-se come financiamento, toda a captagdo de recursos gue origine fluxo financeiro, de bens ou vantagens
com expressac pecuniaria, que néo seja, formal e expressamente, por via de contratualizagao ou meio equivalente,
dirigida a realizagao dos fins proprios da sociedade, associagdo ou empresa, para investigacdo, ensaios clinicos,

estudos cientifices, nomeadamente epidemioldgicos.

{O aqui declarado ndo prejudica a aplicagéo do regime de incompatibilidades, impedimentos e inibicoes previsto nas
disposigbes reguladoras de conflitos de interesses resultantes do exercicio de fungdes publicas, nameadamente
quanto a garantias de imparcialidade previstas na Lei 12-A/2008 de 27 de fevereiro e no Cédige do Procedimenic
Administrativo, bem como, quando aplicavel, ndo prejudica a declarag@o de interesses dos profissionals de saude
exigida em situagdes especificas de apreciacao casuistfca e 0 cumprimento das obrigacdes de fransparéneia e

publicidade previstas no Estatuto do Medicamento, aprovado pelo DL 176/2006, de 30 de agosto, na versdo atual)

Data; 2 / L\ / &-61\’ Assinatura: bd-(& [\\O&"\.L&Q,Q Qﬂ’)’\: (};‘M_A._a&Q













5 CEIBM st veoniio

DECLARAGAO DE INEXISTENGIA DE INCOMPATIBILIDADES
(artigo 4.° do Decrato-lei n?. 1412014, de 22 de janeiro} '
| SERVICO DE RECURSQS HUMANOS

Os dados recolhidos sdo procassados automaticamente e destinam-se & gastio dos processos relativos ao regime jurigico das
incompatibiidades dos membros das comissdes, de grupos de trabalhio, de jiris de procedimentos pré condratuais, & consultores :
que apoiam os respetives jaris, ou que participam na escotha, avaliaglo, emissdo de normas e orientacBes de cardter clinico,
elaboragio de fomnuldrios, nas dreas do madicamento e do dispositivo médico ao dmbito dos estabalecimentos e servigos do !
Servico Nacional de Saide, indgpendentemente da sua natureza juridica, bem como dos Servigos e organismos do Ministério da -
Sacde, O seu preenchimento é obrigatorio, Os litulares dos dados podem aceder & informagdo que lhes respeile & solicitar por -
escrito, junto da estabelecimento, servico ou organisma, no qual a comissén, o Qrupo de trabatho ou o jiri funcione, & sud
atualizagio & corregdo. Os dados recoihidos 580 publicados na pédgina elefrdnica do estabalacimento, servigo ou organisma, no -
qual a comissdo, o grupe de trabalhe cu o juei funciene, devende ser atualizado no infeic de cada ano civil e conservadas na :
pégina eletrénica da entidade durznie o periodo de funcionzmento de comisséo, do grupo de trabatho ou do juri. '

1. ldentificagdo da pessoa que se encontra abrangida pelo objeto do Decreto-lei n.°14/2014, de 22 de janeiro

(artigo 1.°}

Nome__ O Jareq d?h{&te{a?rucaw cﬁt’_ﬁa‘» éa’laml

Sinste de Identidade/Cartiio de Cidadgo__ @) 5 0 1324

2. identificagao da situagao que se encontra inserida no &mbito do Decrefo-lei n.° 14/12014, de 22 de janeiro i

{artigo 2.°%)

Identificagdo da situagao Ooncuse A€ NeCE@(L{'Q/ Cundzen® ()ﬁﬂ/'(/a :
'!/:0(( o Ono_de o1t

dentificagéio do Estabelecimenta, servigo ou organismo onde se verifica a sitvagio___ (2P0 o) / 'J((,O{ﬁ!( /IZ‘;{ ':
Barazad  Junk\a £ e
t 3 R -
Duragfo da situago (inicio/fim) {}/P {4 J‘a_%/o_ Ve 24 IEA C{ é 778 a/e
ane b .

3. Qbservagbes




‘4. Declaragdo

Declaro nao estar abrangido pelas incompatibiidades previstas no arfigo 3.° do Decrato-lei n.°14/2014, de 22 de
Haneir.

Bi Mo exergo fungles remuneradas, regular ou ocasionzlments, em empresas pradutaras,
distribuidoras ou vendedoras de medicamentos ou dispositivos madicos.

Entende-se por exercicio de fungdes em tais empresas a prossecugao direta de atribuigdes conforme o objeto social
“ou a atividade econdmica da respetiva entidade. Nao se considera exercicio de fungdes em tais empresas a
: prelec3o em palestras ou conferéncias organizadas pelas mesmas, nem & participagic em ensaios clinicos ou
* estudos cientificos no &mbito da respetiva atividade.

] M3o sou proprietario nem detenho interesses na propriedade de empresas produtoras,

distribuidoras ou vendedoras de medicamentos ou dispositivos médicos.

'Entende-se por propriedade e detencac de interesses na propriedade de fais empresas a tilularidade de quaisquer
:ﬁ_ participagdes sociais ou de quaisquer interesses com expresséo pacunidria, acessiveis ou resultantes do respetivo

. objeto social ou atividade econdmica, de forma direta ou por interposta pessoa.

f Nao sou membro de drgio social de sociedade cientifica, associagio pu empresa privada, as
quais tenham recebido financiamento de empresa produtora, distribuidora ou vendedora ds
medicamentos ou dispositives médicos, em média, por cada ano, num periodo de tempo

considerado até cinco anos anteriores, num valor totat superior a 50 000 EUR.

. Entende-se como membro de érgdo social o que se encontrar em efetividade de fungbes, com mandato ndo
“suspenso. Nao se entende em efetividade de fungbes o membro de ¢rgio social que tenha expressamente
renunciado ao cargo e notificado formalmente em conformidade a sociedade ou asscciagdo que integra. Nao estao

- gbrangidas as sifuagdes relativas a associagdes publicas profissionais.

| Entende-se como financiamento, toda a captagio de recursos gue origine fluxo financeire, de bens ou vantagens
| com expressdc pecuniaria, que ndo seja, formal & expressamente, por via de contratualizagae ou meio equivalente,
. dirigida & realizag@o dos fins proprios da sociedade, associache ou empresa, para investigagdo, ensaics clinicos.

- estudos clentificos, nomeadamente epidemiclogicos.

{ (O aqui dectarads néo prejudica a apficagao do regime de incompatibilidades, impedimentos e inibigdes previsto nas
disposicdes reguiadoras de conflitos de interesses resultantes do exercicio de fungSes piblicas, nomeadamente
guanto a garantias de imparcialidade previstas na Lei 12-A/2008 de 27 de fevereiro e no Codigo do Procedimento
: Administrativo, bem come, quando aplicavel, ndo prejudica a declaragéo de interesses dos profissionais de salde
:= exigida em situagGes especificas de apreciagdo casuistica € o cumprimento das obrigactes de transparéncia e
- publicidade previstas no Estatuto do Medicamento, aprovado pele DL 176/2096, de 30 de agosto, na versic atual)
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BM Centro Hospitalar
Barreiro Mantiio

{ DECLARACAO DE lNEXISTENCIA DE lNCOMPATIBILIDADES

Os dados reco'mdns sac processados aulamalicanente o cestinam-se a gestdo dos processos relalives ac regime jurid:ico das

ncomoaupiidades ¢ confios deirteresses dos coboradores do Centro Hospiala Barre ro Montyo

[ . o e e e v e e _—

. ldentificagdo da pessoa

! ]
| . , |
| St el o’ St »T;ay R Ay - / s - . —— |
[ Nome /o éxZg /m; A p{?f: ,4/,Wﬁ £ ‘
- ‘

N ° Mecanografico. Silhele de ldentdade/Cartao de Cidadao. ’

\:

\.

2. ldentificacao da situacao de incompatibilidade ou conflito de interesses )

identificacao da sﬂuagéo/ W/}/K /%/M&”Mf L F Q«W’%M I

Identificagao do Estabelecimento do SNS @/}‘p f&)ﬁ?/ Begr 2y TN ZWHE pno_zetl |
7 o

3. Observagodes

4. Declaracao ;

Declaro que

& Nao exerco fungoes remuneradas, regular cu ocasionalmenrte, em empresas fornecedoras de bens ou :

servicos ao CHBM;
I Nao sou proprietaric nem detenho interesses na propriecade de empresas produtoras, distribuidoras ou ;
vendedoras de quaisguer bens cu servigos fornecedores ao CHBM; !
B Nao exerco quaisquer fungdes, em regime de acumulacac, incompativeis com os deveres decorrentes do
contrato ge trabalho por mim celearado com o CHEM

¥ N&o me encontro em qualguer situacao de incompatibilidade ou de acumulacao ilegal de fungbes, enguanto

mular e uma relacde juridica de omprego | pubiice com o CHEM

fars me compromeato %F VSOQ
5 A n&o utihzar a minha posIcao, bem como 0s recursos publicos em meu beneici, D
X A nao fazer uso de eventuat nfluéncia em procedimentos de contratacao publiza Q

I A Nao tirar partido da posig@o e conhecimentos obtides, para favorecimento de trres w Gejn 1d$@5 DU Hf)os

que compromet?m o dever de isengao ! \(p

[ PR

Esta geciaragdo nao prejudica a aphcasdc do regiume de neompatbiidades, impedimentos @ mbigbes previsto nas disposizoes
(tsta gede ac n e chCa > 4
“ des pubhcas | te
conthitos de interesses resultanies do exercicio de fungdes publicas ou com elas reiacionadas. nomeadamen
: - 15/ -
quanto a garanuas de imparcialigade previstas na Lel Geral do Traoathe em Fung@es Pablicas, aprovada pela Ler n.? 35/2C14, de
uano & antas de mpa : .

reguladoras de

' t srovade pec decraio-ler n® 42015, de / de janeiro. bem como,
20 de junho, & ro Coaige 9o Procedimenta Adrrinstratve acrovade pec decrnio-ler n® 4 2015, de I 0

mteresses gos profssionas de satde eagqda em stuagdes especilicas de

P Vel /. / @
n%:;j/f//d/ ,/304» /ﬁﬁ%""f%’

quanaco aplicavel nao grewdica a decla racao de

apr;_fcna(;c;:i casuslical

CHEMHSS
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DECLARAGAO DE INEXISTENGIA DE INCOMPATIBILIDADES

O3 dados recolbd 23 Sd0 Processatos auemal camenrt: ¢ = ¢ L LS e ~ E < ~
G A destinam.sr CSla 1JOS Processos etativos go g ey cC da
b] ] C ac - < ]
5 ] & S

acompattihogdes 2 cenflics de interesses

dragores ¢o Centro Hospita'ar Barreiro Monnio

1. Identificagao dg pessoa

Nome. ot daoor (o v {g\[’:c-i' Lo T [l (9’(/24 KD T
N ¥ Mgcanografico: 2ny | ¥ Bilhele de Identidade/Cartao de Cidaddo __ 7 3/ o (/Y

2. tdentificagao da situagdo de incompatibilidade ou conflito de interesses

ldentificagdo da stuagdo:

«dentificacao do Estabelecimento do SMS Ano:

t - e S

3. Observagoes

¥l Nao exerco fungdes remuneradas, regular ou ocasionalmente, em empresas fornecedoras de bens ou
servicos ao CHBM:

@ Nio sou proprietarno nem detenho interesses na propriedade de empresas produtoras, distribuidoras ou
vendedoras de quaisauer bens ou Servigos fornecedores ao CHBM,;

A N&o exergo quaisquer funcdes, em regime de acumulagdo, incompativeis com os deveres decorrentes do
contrate ac trapalho por mim celebrado com o CHBM,

¥y Nao me encontre em qualquer situacio de incompatibilidade ou de acumulacae lraal de fungdes  enauanio

ttular de uma relagao junidica de emprego pliblico com o CHEM.

Mals me comprometo i N FY"}S

; A A Ao utilizar a minha posigdo, bem como 08 recUrses publicos, em meu benefizio; 6 ,)5 C\
' B . - . . ~ . . o J

‘ N A nao fazer uso de eventual influéncia em procegimentas de contratagac publca; \6 ( x) ‘

[ SICAC € NRECHNE O i rara fa &l ] i | e m Al e oot oefrng )

] X Nao trar partido da posigac & conhecimentos obhdos, para favorecimento de inter~aaa x\d ‘e ot mredrns |

% .

’ que comprometant o dever de 1S20cao ;

;o teg me o acompaiibihdades mpedimentes @ inbigoes previsto nas disposigbes

VColy gecarages nac pravudica a agleeg
cxercico de fungdes poubucas ou com elas relacionadas, nomeadamente

ceoulagoras de conflilos de interesses roguitanies do

. S are Crea ity et - Ae (D)) i g = 7 v D &
quanto g guaranuas de npatciahcade crevislas na Len Oery! do Trabaiho i Fungdes Pubicas, aprovada pela Lein.® 35/2014, de
20 de junns e o Codigo do Procedimente Adinmsiratve aprovedso pelo decrelo-ler n® 4/2015 de 7 e janewro, bem como.

ateresses dos profissionas de sadde exagida em situagoes especificas de

guaands apucave Nao prejudica @ goclaragas de

’

casuisted}

;
/

‘

2

y i / S~
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Na'a _!_S_ ‘] v ¥ L2110 Assinatura. - LT <"1_ B——

CHBM S5































































= Centro Haospitalar
%f% C BM Barreiro Montijo epe

Os dados recolhidos sa0 processados automaticamente e destinam-se & gestao dos processos relativos ao regime juridico das
incompatibilidades dos membros das comissdes, de grupos de trabalho, de jiris de procedimenios pré contratuais, e consultores
que apoiam os respetivos jaris, ou que participam na escolha, avaliagio, emissdo de normas e orientagdes de carater clinico,
elaboracdo de formularios, nas areas do medicamento € do dispositivo médico no &mbito dos estabelecimentos e serviges do
Servico Nacional de Salde, independeniements da sua natureza juridica, bem como dos servigos 2 organismas do Ministério da
Satde. O seu preenchimento & obrigatorio. Os titulares dos dados podem aceder a informagao que lhes respeite e solicitar por
escrito, junto da estabelecimento, servigo ou organismo, no gqual a comissdo, o grupe de trabatho ou ¢ juri funcione, a sua
atualizacéo e corregdo. Os dados recolhidos sao publicades na pagina eletrdnica do estabelecimento, servigo ou arganismo, no
qual a comissdo, o grupo de trabalho ou o juri funcione, devendo ser afualizade no inicio de cada ano civil @ conservadas na

pagina eletrbnica da entidade durante o periodo de funcionamento da comissae, do grupo de trabatho ou do jari.

1. Identificagdo da pessoa que se enconfra abrangida pelo objeto do Decreto-tei n.°14/2014, de 22 de janeiro

{artigo 1.9)

/ . , . o
Nome_ S & SE' LEEIOCE £ 60 it JALE frde UM L C

Bilhete de identidade/Cartéo de Cidadao 5}75‘_/)) C/’}L

2, ldentificagdo da situagio que se encontra inserida no ambito do Decreto-lei n.? 14/2014, de 22 de janeiro

{(artigo 2.%}

\dentificagio da situagio_ AABE r o £e mn Lo (Reelbeeclo [ ity & L 7‘-:? L%
Ces f , Wi e/ex o0 Sefz (2.

tdentificagdo do Estabelecimento, servigo ou organismo onde se verifica a situagao C/“P *”'7//40
/74)’/ '/J/ “p /f (R Rp ~L e //C//?/ 9
L

Dufagao da situagéo (inicio/fim)

3. Observagdes




4. Declaragdo

Declaro nio estar abrangido pelas incompatibilidades previstas no artigo 3.° do Decreto-lei n.°14/2014, de 22 de

ianeiro,

ﬂ‘,ﬂéo exergo fungdes remuneradas, regular ou ocasionaimente, em empresas produtoras,

distribuidoras ou vendedoras de medicamentos ou dispositivos médicos.

Entende-se por exercicio de fungdes em fais empresas a prossecucgdo direta de atribuigoes conforme o objeto sccial
ou a atividade econémica da respetiva entidade. Nao se considera exercicio de fungbes em tais empresas a
prelecdc em palesiras ou conferéncias organizadas pelas mesmas, nem a participago em ensaios cilnicos ou

estudos cientificos no ambito da respetiva atividade.

pMANdoc sou proprietario nem detenho interesses na propriedade de empresas produtoras,

distribuidoras ou vendedoras de medicamentos ou dispositivos médicos.

Entende-se por propriedade e detengéio de interesses na propriedade de lais empresas 2 titularidade de quaisguer
participagdes sociais ou de quaisquer interesses com expressdo pecunidria, acessiveis ou resultantes do respetive

objeto social ou atividade econdmica, de forma direta cu por interposta pessoa.

30 sou membro de 6rgao social de sociedade cientifica, associagio ou empresa privada, as
quais tenham recebido financiamento de empresa produtora, distribuidora ou vendedora de
medicamentos ou dispositivos médicos, em média, por cada ano, num periodo de tempo

considerado até einco anos anteriores, num valor total superior a 50 000 EUR.

Entende-se como membro de orgdo social o que se enconfrar em efetividade de fungdes, com mandato néo
suspenso. NZo se entende em efetividade de fungdes o membro de érgfdo social que tenha expressamente
renunciado ao cargo e notificado formalmente em conformidade a sociedade ou associacio que integra. Nao estao

abrangidas as situagfes relativas a associagdes publicas profissionais.

Entende-se como financiamento, toda a captagéio de recursos que origine fluxo financeiro, de bens ou vaniagens
com express3o pecunidria, que nao seja, formai e expressamente, por via de contratualizagdo ou meio equivaiente,
dirigida 2 realizagéo dos fins proprios da sociedade, associaco ou empresa, para investigag&o, ensaios clinicos,

estudos cientificos, nomeadamente epidemioldgicos.

(O aqui declarado nao prejudica a aplicagio do regime de incompatibilidades, impedimentos e inibigdes previsto nas
disposi¢des reguladoras de conflitos de interesses resultantes do exercicio de fungdes publicas, nemeadamente
quanto a garantias de imparcialidade previstas na Lei 12-A/2008 de 27 de fevereiro e no Codigo do Procedimento
Administrativo, bem como, quando aplicavel, nac prejudica a declaragio de interesses dos profissionais de saude
exigida em situagbes especificas de apreciag8o casuistica e o cumprimento das obrigagbes de transparéncia e
publicidade previstas no Estatute do Medicamento, aprovadeo pelo DL 176/2006, de 30 de agosto, na versao atual)

g
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DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE INCOMPATIBILIDADES

Os dados recolhidos s&o processados automaticamente e destinam-se a gestdo dos processos relativos ao regime juridico das
incompatibilidades e conflitos de interesses dos colaboradores do Centro Hospitalar Barreiro Montijo.

1. ldentificagdo da pessoa

7 . 2 <2 2
~ ,
Nome: ff/f«)?_!ﬁqé %—4 Do 27 st 7 f e 2 / /Q?///f-
N.® Mecanografico: 3 f 9 Z %' Bnhete de Identidade/Cartao de Crdadao; 5‘11 @&(gé

2. ldentificagédo da situacéo de m/compatlbmdade ou confl[to de interesses

Identificagéo da situagao: /}A/W‘ c\é /JW%/ b
ldentificagéo do Estabelemmeh{) do SNS: %/f/ /% 4[/ ,Zr#/—// ’ W//X fﬂfﬁ\no Z2lL

[y

3. Observagbes

4, Declaragéo

Declaro que:
&L Nao exergo fungdes remuneradas, regular ou ocasionalmente, em empresas fornecedoras de bens ou
servicos ao CHBM,
[ Nao sou proprietario nem detenho interesses na propriedade de empresas produtoras, distribuidoras ou
vendedoras de quaisquer bens ou servigos fornecedores ao CHBM,;
;&Néo exerco quaisquer fungbes, em regime de acumulagao, incompativeis com os deveres decorrentes do
contrato de trabatho por mim celebrado com o CHBM;
»é\Néo me encontro em qualquer situacdo de incompatibilidade ou de acumulagao ilegal de fungdes, enquanto
titular de uma relagdo juridica de emprego publico com o CHBM.
Mais me comprometo:
& A ngo utilizar a minha posigéo, bem como os recurses publicos, em meu beneficio,
& A nao fazer uso de eventual influéncia em procedimentos de contratagéo publica;

&(Néo tirar partido da posicéo e conhecimentos obtidos, para favorecimento de interesse individuais ou outros,

que comprometam o dever de iseng&o.

(Esta declaragao nao prejudica a aplicagao do regime de incompatibilidades, impedimentos e inibicoes previsto nas disposigbes
reguladoras de conflitos de interesses resultantes do exercicio de fungbes plblicas ou com elas relacionadas, nomeadamente
quanto a garantias de imparcialidade previstas na Lei Geral do Trabalho em Fungdes Publicas, aprovada pela Lei n.° 35/2014, de
20 de junho, e no Cédigo do Procedimento Administrativo, aprovado pelo decreto-lei n.° 4/2015, de 7 de janeiro, bem como,

quando aplicavel, n&o prejudica a declaragéo de interesses dos profissionais de satde exigida em situagdes especificas de

apreciagdo casuistica).

Data: _Qi/ﬁ/ lal rAssina : _?___L____——-—-
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DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE INCOMPATIBILIDADES

Os dados recolhidos s&o processados automaticamente e destinam-se & gestéo dos processos relativos ao regime juridico das
incompatibilidades e conflitos de interesses dos colaboradores do Centro Hospitalar Barreiro Montijo.

1. ldentificagd@o da pessoa

Nome: :?eu“: Leer &zz‘;b;q;: A:{ Wt
N.° Mecanografico: _#2.{88” __ Bilhete de Identidade/Cartao de Cidadso; < # fo42 ¥

2. ldentificagdo da situagdo de incompatibilidade ou conflito de interesses
4

]
Identificac&o da situagao: ailﬁ- A l{)éucucmsfﬁ
Identificagdo do Estabelecimento do SNS: Coectys /%5/5’741 faueF> {)ﬁ"’ <L Ano:_22 (&

3. Observagdes

4, Declaragao

Declaro que:
b N&o exergo fungdes remuneradas, regular ou ocasionalmente, em empresas fornecedoras de bens ou
servigos ao CHBM;
&' Nao sou proprietario nem detenho interesses na propriedade de empresas produtoras, distribuidoras ou
vendedoras de quaisquer bens ou servigos fornecedores ao CHBM,;
& Nao exergo quaisquer fungbes, em regime de acumulagao, incompativeis com os deveres decorrentes do
contrato de trabatho por mim celebrado com o CHBM;
B Ndo me encontro em qualquer situagéo de incompatibilidade ou de acumulagao ilegal de fungdes, enguanto
titular de uma relagdo juridica de emprego publico com o CHBM.
Mais me comprometo:
& A nao utilizar a minha posicéo, bem como os recursos plblicos, em meu beneficio;
A A nao fazer uso de eventual influéncia em procedimentos de contratagéo publica;

2K Nao tirar partido da posic&o e conhecimentos obtidos, para favorecimento de interesse individuais ou outros,

que comprometam o dever de isengao.

(Esta declaracao n&o prejudica a aplicagao do regime de incompatibilidades, impedimentos e inibigbes previsto nas disposigbes
reguladoras de conflitos de interesses resultantes do exercicio de fungdes plblicas ou com elas relacionadas, nomeadamente
quanto a garantias de imparcialidade previstas na Lei Geral do Trabatho em Fungdes Publicas, aprovada pela Lei n.” 35/2014, de
20 de junho, e no Cédigo do Procedimento Administrativo, aprovado pelo decreto-lei n.° 4/2015, de 7 de janeiro, bem como,
quando aplicavel, ndo prejudica a declaragéo de interesses dos profissionais de salde exigida em situagdes especificas de

apreciagdo casufstica).

Data: 0F 1820 | oo~ Assinatura: x?&;ﬁ?l&}- [ 22y
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DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE INCOMPATIBILIDADES
(artigo 4.° do Decreto-lei n.° 14/2014, de 22 de janeiro)
SERVICO DE RECURSOS HUMANOS

Os dados recolhidos sdo processados automaticamente e destinam-se a gestdo dos processos relativos ao regime juridico das
incompatibilidades dos membros das comissdes, de grupos de trabalho, de juris de procedimentos pré contratuais, e consultores
que apoiam os respetivos juris, ou que participam na escolha, avaliagio, emissdo de normas e orientagbes de carater clinico,
elaboracdo de formularios, nas areas do medicamento e do dispositivo médico no ambito dos estabelecimentos e servicos do
Servigo Nacional de Saude, independentemente da sua natureza juridica, bem como dos servicos e organismos do Ministério da
Saude. O seu preenchimento é obrigatério. Os titulares dos dados podem aceder & informagéo que lhes respeite e solicitar por
escrito, junto da estabelecimento, servigo ou organismo, no qual a comisséo, o grupo de trabalho ou o juri funcione, a sua
atualizagao e corregdo. Os dados recolhidos séo publicados na pagina eletronica do estabelecimento, servigo ou organismo, no
qual a comisséo, o grupo de trabalho ou o juri funcione, devendo ser atualizado no inicio de cada ano civil e conservadas na

pagina eletronica da entidade durante o periodo de funcionamento da comiss&o, do grupo de trabalho ou do juri.

1. Identificagdo da pessoa que se encontra abrangida pelo objeto do Decreto-lei n.°14/2014, de 22 de janeiro

(artigo 1.9)

s / — ——
nome___ YOS MARLELIN) \/ILCined TR AT

/
6 46 30-\V

Bilhete de Identidade/Castae-de-Gidadso 3 I L=

2. Identificagdo da situagdo que se encontra inserida no dmbito do Decreto-lei n.° 14/2014, de 22 de janeiro

(artigo 2.°)

Identificagéo da situagao e Pile 22 \v-" JZA b‘f- conkal &%7

—

en,  /AOQUI s 5@0 O BOnS - RELGEATES

Identificagao do Estabelecimento, servigo ou organismo onde se verifica a situagao

Conheo YIOOTALLE.  BPAARRE (- IonWTi) O

Durag&o da situagao (inicio/fim) Cz,ﬁ//\{ﬁ 0',-k1 /Q’TJ{- ,x—/'; V.Yl 71 RZq ,;f‘).’ %

AP

3. Observagodes
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4. Declaragao

Declaro n&o estar abrangido pelas incompatibilidades previstas no artigo 3.° do Decreto-lei n.°14/2014, de 22 de

janeiro.

0O Nio exerco funcdes remuneradas, regular ou ocasionalmente, em empresas produtoras,

distribuidoras ou vendedoras de medicamentos ou dispositivos médicos.

Entende-se por exercicio de fungdes em tais empresas a prossecugéo direta de atribuigées conforme o objeto social
ou a atividade econémica da respetiva entidade. Nio se considera exercicio de fungdes em tais empresas a
prelecdo em palestras ou conferéncias organizadas pelas mesmas, nem a participagdo em ensaios clinicos ou

estudos cientificos no Ambito da respetiva atividade.

O Nao sou proprietirio nem detenho interesses na propriedade de empresas produtoras,

distribuidoras ou vendedoras de medicamentos ou dispositivos médicos.

Entende-se por propriedade e detengio de interesses na propriedade de tais empresas a titularidade de quaisquer
participactes sociais ou de quaisquer interesses com expressao pecuniaria, acessiveis ou resultantes do respetivo

objeto social ou atividade econémica, de forma direta ou por interposta pessoa.

O Nio sou membro de 6rgdo social de sociedade cientifica, associacdo ou empresa privada, as
quais tenham recebido financiamento de empresa produtora, distribuidora ou vendedora de
medicamentos ou dispositivos médicos, em média, por cada ano, num periodo de tempo

considerado até cinco anos anteriores, num valor total superior a 50 000 EUR.

Entende-se como membro de 6rgdo social o que se encontrar em efetividade de fungbes, com mandato néo
suspenso. Ndo se entende em efetividade de fungbes o membro de érgdo social que tenha expressamente
renunciado ao cargo e notificado formalmente em conformidade a sociedade ou associagao que integra. Nao estao

abrangidas as situagdes relativas a associagdes publicas profissionais.

Entende-se como financiamento, toda a captagao de recursos que origine fluxo financeiro, de bens ou vantagens
com express3o pecunidria, que nao seja, formal e expressamente, por via de contratualizagdo ou meio equivalente,
dirigida a realizagdo dos fins proprios da sociedade, associagdo ou empresa, para investigagdo, ensaios clinicos,

estudos cientificos, nomeadamente epidemiolégicos.

(O aqui declarado nao prejudica a aplicagéo do regime de incompatibilidades, impedimentos e inibi¢des previsto nas
disposicdes reguladoras de conflitos de interesses resultantes do exercicio de fungdes publicas, nomeadamente
quanto a garantias de imparcialidade previstas na Lei 12-A/2008 de 27 de fevereiro e no Cédigo do Procedimento
Administrativo, bem como, quando aplicavel, ndo prejudica a declaragéo de interesses dos profissionais de saude
exigida em situagbes especificas de apreciagdo casuistica e o cumprimento das obrigagbes de transparéncia e

publicidade previstas no Estatuto do Medicamento, aprovado pelo DL 176/2006, de 30 de agosto, na versdo atual)

Data: 4 N O /A 24 “Assinatura: L4/ A ‘__ )




204 G6HF

O CHIBM st o

DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE INCOMPATIBILIDADES
(artigo 4.° do Decreto-lei n.® 14/2014, de 22 de janeiro)
SERVIGO DE RECURSOS HUMANOS

Os dados recolhidos sdo processados automaticamente e destinam-se a gestdo dos processos relativos ao regime juridico das
incompatibilidades dos membros das comissdes, de grupos de trabalho, de jiris de procedimentos pré contratuais, e consultores
que apoiam os respetivos jUris, ou que participam na escolha, avaliagdo, emissdo de normas e orientagdes de carater clinico,
elaboragao de formulérios, nas areas do medicamento e do dispositivo médico no &mbito dos estabelecimentos e servigos do
Servigo Nacional de Saude, independentemente da sua natureza juridica, bem como dos servigos e organismos do Ministério da
Saude. O seu preenchimento é obrigatério. Os titulares dos dados podem aceder a informagéo que lhes respeite e solicitar por
escrito, junto da estabelecimento, servico ou organismo, no qual a comiss&o, o grupo de trabalho ou o jari funcicne, a sua
atualizagdo e corregdo. Os dados recolhidos sdo publicados na pagina eletronica do estabelecimento, servigo ou organismo, no
qual a comiss&o, o grupo de trabalho ou o juri funcione, devendo ser atualizado no inicio de cada ano civil e conservadas na
pagina eletrénica da entidade durante o periodo de funcionamento da comiss&o, do grupo de trabalho ou do juri.

1. Identificagdo da pessoa que se encontra abrangida pelo objeto do Decreto-lei n.°14/2014, de 22 de janeiro

(artigo 1.°)

Nome, -«/15 H(G'JEL_ Mﬁl(—;ﬁﬁ(;ﬁ GiL ANTVNES

Bithete-de-tdentidade/Cartao de Cidadao © 2302 K0

2. Identificagido da situagdo que se encontra inserida no &mbito do Decreto-lei n.° 14/2014, de 22 de janeiro

(artigo 2.°)

Identificagdo da situagao MU!\\Q{Q A 3;4_{ i Ko GanCer S0 ‘?CI Qs
& NI ERa C;Q-Q &Qf'ﬁg - 1‘2-1'-’)-{3}2(‘\' o

Identificagdo do Estabelecimento, servigo ou organismo onde se verifica a situagao CGﬂ"I’lﬂ.a -H Gg\gz, Wﬁ_q‘
Duragao da situagao (inicio/fim) Rexle 9 ! }l! 20tsS Cfi;g_/ o —-‘:-\*r\ (@
_1.‘0 f\uoﬁ;ﬁcg«‘ﬁ‘ts\r-‘-r\\o o =SS o B A e s .

3. Observagodes

b




4, Beclaragido

Declaro ndo estar abrangido pelas incompatibitidades previstas no artigo 3.° do Decreto-lei n.°14/2014, de 22 de

janeire.

C Nao exergo fungdes remuneradas, regular ou ocasionalments, em empresas produtoras,

distribuidoras ou vendedoras de medicamentos ou dispositivos médicos.

Entende-se por exercicio de funges em tais empresas a prossecugéo direta de atribuigies conforme o objeto social
ou a atividade econdmica da respetiva entidade. Nao se considera exercicio de fungdes em tais empresas a
prelecio em palestras ou conferdncias organizadas pelas mesmas, nem a parficipago em ensaios clinicos ou

estudos cientificos no Ambito da respetiva atividade.

[J Naoc sou proprietario nem detenho interesses na propriedade de empresas produtoras,

distribuidoras ou vendedoras de medicamentos ou dispositivos médicos.

Entende-se por propriedade & detengae de interesses na propriedade de tais empresas a titutaridade de quaisquer
participagfes sociais ou de quaisquer interesses com expresséo pecunidria, acessiveis ou resultanies do respetivo

obieto social ou atividade econdmica, de forma direta ou por interposta pessoz.

3 Nio sou membro de érgdo social de sociedade cientifica, associagdo ou empresa privada, as
quais tenham recebido financiamento de empresa produtora, distribuidora ou vendedora de
medicamentos ou dispositivos médicos, em média, por cada ano, num pericdo de tempo

considerado até cinco anos anteriores, num valor total superior a 50 060 EUR.

Entende-se como membro de 6rgdo social o que se encontrar em efetividade de fungbes, com mandato ngo
suspenso, Nio se entende em efetividade de fungbes o membro de érgdo social que tenha expressamente
renunciado ac carge e notificado formalmente em conformidade a sociedade ou associagdo que integra. Nao estao

abrangidas as situagdes relativas a associagGes publicas profissionais.

Entende-se como finansiamento, toda a captagfoe de recursos gue origine fiuxe financeiro, de bens ou vantagens
com express&o pecunidria, gue nio seja, formal e expressamente, por via de contratualizacio ou meio equivaiente,
dirigida & realizagdo dos fins proprios da sociedade, associagdo ou empresa, para investigagao, ensaios clinicos,

estudos cientificos, nomeadamente epidemialégicos.

(O aqui declarado néo prejudica a aplicagio do regime de incompatibilidades, impedimentos e inibigdes previsto nas
disposigtes requladoras de conflitos de interesses resultanies do exercicio de fungdes plblicas, nomeadamente
guanto a garantias de imparcialidade previstas na Lei 12-A/2008 de 27 de fevereiro @ no Cadigo do Procedimento
Administrativo, bem como, guando aplicavel, ndo prejudica a declaragio de interesses dos profissionais de sadde
exigida em situacdes especificas de apreciac@o casuistica e o cumprimente das obrigagdes de transparéncia e
publicidade previstas no Estatuto do Medicamento, aprovado pelo DL 176/2006, de 30 de agosto, na versao atual)

pata: 15 16 125\ Assinatura: L%Af\%’%




20852

= C m BM Centro Hospitalar
Q/ Barreiro Montijo epe

DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE INCOMPATIBILIDADES
(artigo 4.° do Decreto-lei n.° 14/2014, de 22 de janeiro)
SERVIGO DE RECURSOS HUMANOS

Os dados recolhidos sdo processados automaticamente e destinam-se a gestdo dos processos relativos ao regime juridico das
incompatibilidades dos membros das comissdes, de grupos de trabalho, de juris de procedimentos pré contratuais, e consultores
que apoiam os respetivos jaris, ou que participam na escolha, avaliagdo, emissdo de normas e orientagdes de carater clinico,
elaboragédo de formulérios, nas areas do medicamento e do dispositivo médico no ambito dos estabelecimentos e servigos do
Servico Nacional de Saude, independentemente da sua natureza juridica, bem como dos servigos e organismos do Ministério da
Saude. O seu preenchimento é obrigatério. Os titulares dos dados podem aceder a informagéo que lhes respeite e solicitar por
escrito, junto da estabelecimento, servigo ou organismo, no qual a comisséo, o grupo de trabalho ou o juri funcione, a sua
atualizagdo e corregdo. Os dados recolhidos sao publicados na pagina eletrénica do estabelecimento, servigo ou organismo, no
qual a comissao, o grupo de trabalho ou o juri funcione, devendo ser atualizado no inficio de cada ano civil e conservadas na

pagina eletrénica da entidade durante o periodo de funcionamento da comisséo, do grupo de trabalho ou do juri.

1. Identificagdo da pessoa que se encontra abrangida pelo objeto do Decreto-lei n.°14/2014, de 22 de janeiro

(artigo 1.°)

Bilhete de Identidade/Castao-de-Cidaddo__ 1 RO QDI

2. Identificagdo da situagdo que se encontra inserida no ambito do Decreto-lei n.° 14/2014, de 22 de janeiro

(artigo 2.°)

= P N B oo o —
Identificagao da situagao Men@Re 9% . Oc cOCePSUS PA2A- A@LUSI’@U
De  DenNS- Qe AGRNTED -

Identificagao do Estabelecimento, servico ou organismo onde se verifica a situagao &__'NF“QC‘ HCS?\M‘fL
Baesan Nowmid |

Duragao da situagao (inicio/fim) ESPT C\\l \2_\.10-4‘:: a\‘C‘ a0 vl 20 Cﬂ(f«@l -
RO @ ASUISTAS X0y B

3. Observagodes [O( &




4. Declaracéo

Declaro nao estar abrangido pelas incompatibilidades previstas no artigo 3.° do Decreto-iel n.°14/2014, de 22 de

janeiro,

[0 Ndo exerco fungdes remuneradas, regular ou ocasionalmente, em empresas produtoras,

distribuidoras ou vendedoras de medicamentos oy dispositivos médicos.

Entende-se por exercicio de fungdes em tais empresas a prossecugdo direta de atribuigbes conforme o objeto social
ou a atividade econdmica da respetiva entidade. Nao se considera exercicio de fungbes em tais empresas a
prelegao em palestras ou conferéncias organizadas pelas mesmas, nem a participagdo em ensaios clinicos ou

estudos cientificos no ambito da respetiva atividade.

{1 Nao sou proprietaric nem detenho interesses na propriedade de empresas produtoras,

distribuidoras ou vendedoras de medicamentos ou dispositivos médicos.

Entende-se por propriedade e detencio de interesses na propriedade de tais empresas a titularidade de guaisquer
participacées sociais cu de quaisquer interesses com expressdo pecuniaria, acessiveis ou resultantes do respetivo

objeto social ou atividade economica, de forma direta ou por interposta pessoa.

O Nio sou membro de érgio social de sociedade cientifica, associagdo ou empresa privada, as
quais tenham recebido financiamento de empresa produtora, distribuidora ou vendedora de
medicamentos ou dispositivos médicos, em média, por cada ano, num periodo de tempo

considerado até cinco anos anteriores, num valor total superior a 50 0600 EUR.

Entende-se como membro de drgac social o que se enconirar em efetividade de fungbes, com mandato nao
suspenso. Nac se entende em efetividade de fungdes o membro de érgéo social que tenha expressamente
renunciado ao cargo e notificado formalmente em conformidade a sociedade ou associagas gue integra. Nao estéo

abrangidas as situagbes relativas a associages publicas profissionais.

Entende-se como financiamento, toda a captag@o de recursos que origine fluxo financeiro, de bens ou vantagens
com expressao pecuniaria, gue ndo seja, formal e expressamente, por via de coniratualizagio ou meio equivalente,
dirigida & realizagac dos fins préprios da sociedade, associagdo ou empresa, para investiga¢io, ensaios clinicos,

estudos cientificos, nomeadamente epidemiclégicos.

(C agui declarado nao prejudica a aplicagido do regime de incompatibilidades, impedimentos e inibigdes previsto nas
disposigGes reguladoras de confiifos de interesses resultantes do exercicio de fungdes publicas, nomeadamente
quanto a garantias de imparcialidade previstas na Lei 12-A/2008 de 27 de fevereiro e no Cadigo do Procedimento
Administrative, bem comao, quando aplicavel, nic prejudica a declaragdo de interesses dos profissicnais de saude
exigida em situacbes especificas de apreciagfo casuistica e o cumprimento das obrigagses de transparéncia e
publicidade previstas no Estatuto do Medicamento, aprovado pelo DL 176/2008, de 30 de agosto, na verséo atual)

Dataz]@f _é_f 2016 Assinatura; “% ?@C L,(;?
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DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE INCOMPATIBILIDADES
(artigo 4.° do Decreto-lei n.° 14/2014, de 22 de janeiro)
SERVIGO DE RECURSOS HUMANOS

Os dados recolhidos sdo processados automaticamente e destinam-se a gestao dos processos relativos ao regime juridico das
incompatibilidades dos membros das comissdes, de grupos de trabalho, de jaris de procedimentos pré contratuais, e consultores
que apoiam os respetivos juris, ou que participam na escolha, avaliagéo, emissédo de normas e orientagbes de carater clinico,
elaboragao de formulérios, nas areas do medicamento e do dispositivo médico no ambito dos estabelecimentos e servigos do
Servico Nacional de Saude, independentemente da sua natureza juridica, bem como dos servigos e organismos do Ministério da
Saude. O seu preenchimento é obrigatorio. Os titulares dos dados podem aceder a informagéo que lhes respeite e solicitar por
escrito, junto da estabelecimento, servigo ou organismo, no qual a comissdo, o grupo de trabalho ou o juri funcione, a sua
atualizagéo e corregdo. Os dados recolhidos s&o publicados na pagina eletronica do estabelecimento, servigo ou organismo, no
gual a comissdo, o grupo de trabalho ou o juri funcione, devendo ser atualizado no inicio de cada ano civil e conservadas na

pagina eletrénica da entidade durante o periodo de funcionamento da comissao, do grupo de trabalho ou do jari.

1. Identificacdo da pessoa que se encontra abrangida pelo objeto do Decreto-lei n.°14/2014, de 22 de janeiro

(artigo 1.9)
Nome___ €N LON  (madinnm G GGeanC N\ A SN
Bilhete de Identidade/Cartao de Cidadao Al N Iy S

2. ldentificag3o da situagdo que se encontra inserida no ambito do Decreto-lei n.” 14/2014, de 22 de janeiro

(artigo 2.°)

Identificagdo da situagao s CEDUA-DITO (NN SS TR

WS D P Wb\

Identificagédo do Estabelecimento, servigco ou organismo onde se verifica a situagao

GA T NN, |

-

Duragao da situagao (inicio/fim) Fait

3. Observagdes




4. Declaragao

Declaro ndo estar abrangido pelas incompatibilidades previstas no artigo 3.° do Decreto-lei n.°14/2014, de 22 de

janeiro.

A
GhNao exergo fungdes remuneradas, regular ou ocasionalmente, em empresas produtoras,

distribuidoras ou vendedoras de medicamentos ou dispositivos médicos.

Entende-se por exercicio de fungdes em tais empresas a prossecugao direta de atribuigbes conforme o objeto social
ou a atividade econdémica da respetiva entidade. Nao se considera exercicio de fungbes em tais empresas a
prelecdo em palestras ou conferéncias organizadas pelas mesmas, nem a participagédo em ensaios clinicos ou

estudos cientificos no @mbito da respetiva atividade.

£l Nio sou proprietario nem detenho interesses na propriedade de empresas produtoras,

distribuidoras ou vendedoras de medicamentos ou dispositivos médicos.

Entende-se por propriedade e detenco de interesses na propriedade de tais empresas a titularidade de quaisquer
participagdes sociais ou de quaisquer interesses com expressdo pecuniaria, acessiveis ou resultantes do respetivo

objeto social ou atividade econémica, de forma direta ou por interposta pessoa.

4 Niao sou membro de 6rgado social de sociedade cientifica, associagdo ou empresa privada, as
quais tenham recebido financiamento de empresa produtora, distribuidora ou vendedora de
medicamentos ou dispositivos médicos, em média, por cada ano, num periodo de tempo

considerado até cinco anos anteriores, num valor total superior a 50 000 EUR.

Entende-se como membro de 6rgédo social o que se encontrar em efetividade de fungdes, com mandato nao
suspenso. Nao se entende em efetividade de fungbes o membro de érgdo social que tenha expressamente
renunciado ao cargo e notificado formalmente em conformidade a sociedade ou associagdo que integra. Nao estao

abrangidas as situagdes relativas a associagdes publicas profissionais.

Entende-se como financiamento, toda a captagao de recursos que origine fluxo financeiro, de bens ou vantagens
com expressao pecunidria, que nao seja, formal e expressamente, por via de contratualizagdo ou meio equivalente,
dirigida a realizagdo dos fins préprios da sociedade, associagdo ou empresa, para investigacéo, ensaios clinicos,

estudos cientificos, nomeadamente epidemiologicos.

(O aqui declarado n&o prejudica a aplicagéo do regime de incompatibilidades, impedimentos e inibicbes previsto nas
disposigdes reguladoras de conflitos de interesses resultantes do exercicio de fungbes publicas, nomeadamente
quanto a garantias de imparcialidade previstas na Lei 12-A/2008 de 27 de fevereiro e no Codigo do Procedimento
Administrativo, bem como, quando aplicavel, nao prejudica a declaragao de interesses dos profissionais de saude
exigida em situagdes especificas de apreciagao casuistica e o cumprimento das obrigagdes de transparéncia e

publicidade previstas no Estatuto do Medicamento, aprovado pelo DL 176/20086, de 30 de agosto, na versao awif E:‘(- -
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DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE INCOMPATIBILIDADES
{artigo 4.7 do Decreto-lei n.” 14/2014, de 22 de janeira)
SERVICO DE RECURSOS HUMANOS

Dy dades reccridos $8c preocessades automatcamenis e destinam-se & gestdo dos processos re'ativos ag regime uridico das
noampatt.ioaces dos memaorcs das conussdes de grupot de trabalho de pins de procedimentos pré contratuais. e consultores
fue apam 2% respetvos NS oL Que pamopat na escolha avalacac emissio de rarmas e gnentacdes de carater clinico.
elaboracdo de formulanos nas areas do medicaments & do dispositive medico no ambito dos estabelecimentos e servigos de
Servige Nacicnal de Saude ingependentemente da sua natureza juridica. bem como dos servigos e organismos do Ministéno da
Saude Q seu preenchimento & cbngaatoria Os wuiares dos dados podem aceder a informaco que lhes respaite e solicitar por
escrto. .unic da estabelecimento. servigo ou organismo. N0 zual a comissdo, o grupo de trabalho ou © |Un funcione. a sus
alugiracds ¢ conesas Us dacos recoihidas $40 pubicados na pagma eletronica do estabelecimento, Servigo ou organismo no
Jua & Comissan o grupo de irabalho ou o en funciane. devendo ser atvalizado no inicio de cada ano owil & conservadas na

pagna elelronica da entidade durante o pericdo de funcionamento da cormissao. do grupo de trabalho ou do jun,

1. Identificagdo da pessoa que se encontra abrangida pele objeto do Decreto-lei n.®14/2014, de 22 de janeiro

fartigo 1.9}

Biihete de lgentidade/Canao de Cidadao ( 2 'f 83 ) 9_5

2. identificagae da situagdoc que se encontra inserida no ambito do Decreto-lei n.° 14/2014, de 22 de janeiro

fartigo 2.9

ldentficacéo da sttuacao TN OO Yoo 7D COoNca tVSey l

LAZOQ&CILQ;?_D.LCJ_ Q2.0 10 %frnﬁ"?n C/"”}

ldentilicagado do Estabelecimento servigo ou orgamsmo onde se verifica a situagag el t f '} re -
e —_ _ e
\&DSP VYL KOesS5SA Sanuthye QQ«.;::; AIC)

Duracao da situagao (imcio/fim)

3. Observacgoes




4. Declaragao

Declaro ndo astar abranqide pelas incompatibilidades previstas no artigo 3 ¢ do Decreto-lel n.®14/2014, de 22 de
janewo
D@éo exergo fungdes remuneradas, regular ou ocasionalmente, em empresas produtoras,

distrihuidoras ou vendedoras de medicamentos ou dispositives médicos.

Entende-se por exercicio de fungdeas em tais emprasas a prossecucac direta de atribuicdes conforme o objeto social
ou a atvidade economica da respetiva entidade N&ao se censidera exercicio de fungdes em tais empresas a
prelecao em palestras ou conferéncias organizadas pelas mesmas, nem a participagdo em ensaios clinicos ou

estudos cientificos no ambiio da respetiva atividade.

N3o sou proprigtario nem detenho interesses na propriedade de empresas produtoras,

distribuidoras ou vendedoras de medicamentos ou dispositivos médicos.

Entende-se por propriedade e detencdo de interesses na propnedade de tais empresas a titulandade de quaisquer '
participacbes sociais ou de quaisquer Interesses com expressac pecuniaria, acessiveis ou resultantes do respetivo '

objeto social ou atividade econdmica, de forma direta ou por interposta pessoa.

Nao sou membro de orgao social de sociedade cientifica, associagdo ou empresa privada, as
quais tenham recebido financiamento de empresa produtora, distribuidora ou vendedora de
medicamenios ou dispositivos medicos, em media, por cada ano, num pericdo de tempo

considerado até cinco anos anteriores, num valor total superior a 50 000 EUR.

Enterde-se come membro de orgdo sccial o gue se encontrar em efetvidade de funcdes. com mandato ndo
suspenso. NAo se entende em efetividade de fungdes ¢ membro de org&o social que tenha expressamente
renunciada ac cargo e notificado formalmente em conformidade a sociedade ou associacao que Integra Nao estdo

abrangidas as situagdes relativas a assoctagdes pubhcas profissionais.

Entende-se como financiamente toda a captagdo de recursas que origineg fluxo financewro, de bens ou vantagens
COm expressdo pecunara. gue nao segja formatl e expressamente por via de contratualizagdo ou melo equivalente,
dingida & realizacao dos fins préprios da soctedade. assoctagac ou empresa para inveshgagao, ensaios climicos.
estudos cientificos. nomeadamente epidemicldégicos.

(O aqui declarado nao prejudica a aplicacdo do regime de incompatibilidades, impedimentos e inbigdes previsto nas
disposigbes requladoras de conflitos de interesses resultantes do exercicio de fungbes publicas. nomeadamente
quantoc a garantias de imparciahidade previstas na Ler 12-A/2008 de 27 de fevereiro e no Codigo do Procedimento
Administrativo, bem como. quando aplicdvel. ndo prejudica a deciaracdo de interesses dos profissionais de satde
exigida em situagbes especificas de apreciacdo casuistica e o cumprimento das obrigagdes de transparéncia e

publicidade previstas no Estatuto do Medica

™
Data é ! g i [(ﬂ Assinatura’

o. aptovado pelo DL 176/2008. de 30 de agosto, na versao atual)
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DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE INCOMPATIBILIDADES

Os dados recolhidos sdo processados automaticamente ¢ destinam-se a gestdo dos processos relativos ao regime juridico das

incompatitilidades e conflitcs de interesses dos colaboradores do Centro Hospitalar Barreiro Montijo.

1. Identificagao da pessoa

Nome: W&ﬂ\c\ (-/- A% (ante Auur /{1 6“1,-;//“ /h’”:w-

N.° Mecanografico: o¥t Z Bilhete de Identidade/Cartao de Cidadao: ¢ 4 26 -y 21<

2. ldentificagdo da situagdo de incompatibilidade ou conflito de interesses

identificacd@o da situagao:
Identificacao do Estabelecimento do SNS: (A1) Ano: 2O\ (-

3. Observagdes

WURY 0 e 4000 ole R

4, Declaracao

Declaro que:

@ Nao exergo fungbes remuneradas, regular ou ocasionalmente, em empresas fornecedoras de bens ou |
servicos ao CHBM:

@ N2o sou proprietdrio nem detenho interesses na propriedade de empresas produtoras, distribuidoras ou
vendedoras de quaisquer bens ou servigos fornecedores ao CHBM,;

# Néo exergo quaisquer fungBes, em regime de acumulagéo, incompativeis com os deveres decorrentes do
contrato de trabatho por mim celebrado com o CHBM,;

7 Nao me encontro em qualguer situacdo de incompatibilidade ou de acumulagao ilegal de fungdes, enquanto

titular de uma relagao juridica de emprego publico com o CHBM.
\ Mais me comprometo’ !

A A nao utilizar a minha posi¢io, bem como os recursos publicos, em meu beneficio.

@A A nao fazer uso de eventual influéncia em procedimentos de contratagdo publica;
@ Nao tirar partido da posigdo e conhecimentos obtidos, para favorecimento de interesse individuais ou ou

que comprometam o dever de isengéo

(Esta declaragao ndo prejudica a aplicagdo do regime de incompatibilidades, impedimentos e iribicdes previsto nas disposigdes
reguladoras de conflitos de irteresses resultantes do exercicio de fungbes piblicas ou com elas relacionadas. nomeadamente
quanto a garantias de imparcialidade previstas na Lei Geral do Trabatho em Fung¢bes Publicas. aprovada pela Lei n° 35/2014, de
20 de junho, e no Cédigo do Procedimento Acministrativo, aprovado pelo decreto-lei n.® 4/2015, de 7 de janeiro, bem como,
quando aplicavel, ndo prejudica a declaragdo de interesses dos profissionais de satde exigida em situacbes especificas de

apreciacio casuistica).

£ .I s V. 4
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BM Centro Hospitalar
Barreiro Montijo epe

DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE INCOMPATIBILIDADES

Os dados recolhidos sdo processados automaticamente e destinam-se a gestao dos processos relativos ao regime juridico das

incompatibilidades e conflitos de interesses dos colaboradores do Centro Hospitalar Barreiro Montijo.

1. Identificagdo da pessoa

Nome: \*&%O Cﬁ(} (. . ‘:: @L,\\_x_u,u/) (Lu £ r_L,(‘tLQn S_a\(bmmi.l?
N.° Mecanografico: 2\ ﬁQ Bilhete de |dentidade/Cartio de Cidadao: ¥AYAISA 2

2. ldentificagao da situagdo de incompatibilidade ou conflito de interesses

ldentificacé@o da situacéo: Moo i \ma %m o CoutuiS508

|dentificagéo do Estabelecimento do SNS:__C 1495\ . ¢ \QF Ano:_2@ | 5

3. Observagoes

4. Declaragao

Declaro que:
Kl Nao exerco fungbes remuneradas, regular ou ocasionalmente, em empresas fornecedoras de bens ou
servigos ao CHBM;
@ Nao sou proprietario nem detenho interesses na propriedade de empresas produtoras, distribuidoras ou
vendedoras de quaisquer bens ou servigos fornecedores aoc CHBM;
® Nao exergo quaisquer fungdes, em regime de acumulagado, incompativeis com os deveres decorrentes do
contrato de trabalho por mim celebrado com o CHBM,
B Nao me encontro em qualquer situacao de incompatibilidade ou de acumulacéo ilegal de fungdes, enquanto
titular de uma relagao juridica de emprego publico com o0 CHBM.
Mais me comprometo:
A ndo utilizar a minha posi¢do, bem como os recursos publicos, em meu beneficio;
B A nao fazer uso de eventual influéncia em procedimentos de contratag&o publica;

& Nao tirar partido da posigdo e conhecimentos obtidos, para favorecimento de interesse individuais ou outros,

que comprometam o dever de isengéo.

(Esta declaracao n&o prejudica a aplicagao do regime de incompatibilidades, impedimentos e inibicdes previsto nas disposigdes
reguladoras de conflitos de interesses resultantes do exercicio de fungbes publicas ou com elas relacionadas, nomeadamente
quanto a garantias de imparcialidade previstas na Lei Geral do Trabalho em Fungdes Publicas, aprovada pela Lein.® 35/2014, de
20 de junho, e no Cadigo do Procedimento Administrativo, aprovado pelo decreto-lei n.° 4/2015, de 7 de janeiro, bem como,

quando aplicavel, ndo prejudica a declaragao de interesses dos profissionais de salde exigida em situagdes especificas de

apreciagdo casulstica). ~
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DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE INCOMPATIBILIDADES

Os dados recolhidos séo processados automaticamente e destinam-se a gestdo dos processos relativos ao regime juridico das

incompatibilidades e conflitos de interesses dos colaboradores do Centro Hospitalar Barreiro Montijo.

1. ldentificagcao da pessoa

4
/ / . P P P - y 4 —

Nome:_FZ Al #7427=4D WIZ s tant S22 24 <7 Gt s fsttr L2 ey Y424

A #

E4 b S

4291/ a
N.® Mecanografico: __> /1 / 7 Bilhete de Identidade/Cartédo de Cidadao:

2. ldentificagao da situagao de incompatibilidade ou conflito de interesses
J
/

/

Identificacdo da situacao: Aas (Lo O ANy
7

/ ) / ‘/’)/«v e

Identificacdo do Estabelecimenfo’do SNS: C A Brl, EA+& Ano._ ~</ L

3. Observagodes

4. Declaracgao

Declaro que:
€ Nzo exerco funcdes remuneradas, regular ou ocasionalmente, em empresas fornecedoras de bens ou
servicos ao CHBM;
J# Nao sou proprietario nem detenho interesses na propriedade de empresas produtoras, distribuidoras ou
vendedoras de quaisquer bens ou servigos fornecedores ac CHBM,;
#& Nao exergo quaisquer fungdes, em regime de acumulagao, incompativeis com os deveres decorrentes do
contrato de trabalho por mim celebrado com o CHBM;
(#_Nzo me encontro em qualquer situagdo de incompatibilidade ou de acumulagéo ilegal de fungdes, enquanto
titular de uma relagao juridica de emprego publico com o CHBM.
Mais me comprometo:
& A nao utilizar a minha posi¢do, bem como os recursos publicos, em meu beneficio;
. A nao fazer uso de eventual influéncia em procedimentos de contratagédo publica;

B Nao tirar partido da posigdo e conhecimentos obtidos, para favorecimento de interesse individuais ou outros,

que comprometam o dever de isengéo.

(Esta declarag@o nao prejudica a aplicagéo do regime de incompatibilidades, impedimentos e inibicdes previsto nas disposicoes
reguladoras de conflitos de interesses resultantes do exercicio de fungdes publicas ou com elas relacionadas, nomeadamente
quanto a garantias de imparcialidade previstas na Lei Geral do Trabalho em Fungdes Publicas, aprovada pela Lei n.° 35/2014, de
20 de junho, e no Codigo do Procedimento Administrativo, aprovado pelo decreto-lei n.° 4/2015, de 7 de janeiro, bem como,

quando aplicavel, ndo prejudica a declaragdo de interesses dos profissionais de salde exigida em situagdes especificas de

apreciagédo casuistica). —
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= m M Centro Hospitalar
Qﬁb C B Barreiro Montijo epe

DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE INCOMPATIBILIDADES

Os dados recolhidos sdo processados automaticamente e destinam-se a gestéo dos processos relativos ao regime juridico das

incompatibilidades e conflitos de interesses dos colaboradores do Centro Hospitalar Barreiro Montijo.

1. Identificagdo da pessoa

’

," - ( i
Nome: E(L LG ) ‘\f, W e\ o aAAg LN @ ‘(/ Ly LR

N.° Mecanografico: 2 )1 /9 Bilhete de Identidade/Cartdo dé Cidadao: o 4| 9/ (L 9 (.

2. ldentificagao da situacao de incompatibilidade ou conflito de interesses

Identificacéo da situagéo:

Identificag@o do Estabelecimento do SNS: Ano:

3. Observagdes

\Qaco d ﬂ’it’w-\\: " S vOolN/Zzol6 —Ne N \"); To e 1 & CONRRSC
7 " AN

4. Declaragao

Declaro que:
}Si Nao exergo fungdes remuneradas, regular ou ocasionalmente, em empresas fornecedoras de bens ou
servicos ao CHBM;
® Nao sou proprietario nem detenho interesses na propriedade de empresas produtoras, distribuidoras ou
vendedoras de quaisquer bens ou servigos fornecedores ao CHBM;
Eii Nao exergo quaisquer fungbes, em regime de acumulagdo, incompativeis com os deveres decorrentes do
contrato de trabalho por mim celebrado com o CHBM,;
E‘&J' N&o me encontro em qualquer situagéo de incompatibilidade ou de acumulagéo ilegal de fungdes, enquanto
titular de uma relagéo juridica de emprego publico com o CHBM.
Mais me comprometo:
fﬁi A nao utilizar a minha posi¢ao, bem como os recursos publicos, em meu beneficio;
EXI A nao fazer uso de eventual influéncia em procedimentos de contratagdo publica;
1’3 Nao tirar partido da posigdo e conhecimentos obtidos, para favorecimento de interesse individuais ou outros,

que comprometam o dever de isengéo.

(Esta declaragdo néo prejudica a aplicagdo do regime de incompatibilidades, impedimentos e inibigées previsto nas disposi¢des
reguladoras de conflitos de interesses resultantes do exercicio de fungdes publicas ou com elas relacionadas, nomeadamente
quanto a garantias de imparcialidade previstas na Lei Geral do Trabalho em Fungbes Publicas, aprovada pela Lei n.° 35/2014, de
20 de junho, e no Codigo do Procedimento Administrativo, aprovado pelo decreto-lei n.° 4/2015, de 7 de janeiro, bem como,
quando aplicavel, ndo prejudica a declaragdo de interesses dos profissionais de salde exigida em situagbes especificas de

apreciagéo casuistica).

% 1’
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DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE INCOMPATIBILIDADES
(artigo 4.° do Decreto-lei n.° 14/2014, de 22 de janeiro)
SERVIGCO DE RECURSOS HUMANOS

Os dados recolhidos sdo processados automaticamente e destinam-se a gestao dos processos relativos ao regime juridico das
incompatibilidades dos membros das comissées, de grupos de trabalho, de juris de procedimentos pré contratuais, e consultores
que apoiam os respetivos jaris, ou que participam na escolha, avaliagdo, emissdo de normas e orientagdes de carater clinico,
elaboragéo de formuldrios, nas areas do medicamento e do dispositivo médico no ambito dos estabelecimentos e servigos do
Servigo Nacional de Salde, independentemente da sua natureza juridica, bem como dos servigos e organismos do Ministério da
Satde. O seu preenchimento é obrigatdrio. Os titulares dos dados podem aceder & informagéo que Ihes respeite e solicitar por
escrito, junto da estabelecimento, servigo ou organismo, no qual a comissdo, o grupo de trabalho ou o juri funcione, a sua
atualizagao e corregdo. Os dados recolhidos sdo publicados na pagina eletrénica do estabelecimento, servigo ou organismo, no
qual a comiss&o, o grupo de trabalho ou o juri funcione, devendo ser atualizado no inicio de cada ano civil e conservadas na

pagina eletrénica da entidade durante o periodo de funcionamento da comisséo, do grupo de trabalho ou do juri.

1. Identificagdo da pessoa que se encontra abrangida pelo objeto do Decreto-lei n.°14/2014, de 22 de janeiro

(artigo 1.°)

Nome //Z‘it/:'ﬁ /7413 V//Cku‘ c’("l vaq b

Bilhete de Identidade/Cartao de Cidaddo_ & /7 € L~

2. Identificagao da situagdo que se encontra inserida no ambito do Decreto-lei n.° 14/2014, de 22 de janeiro

(artigo 2.°)

Identificagéo da situagéo /‘f/,, cdeo Ko Jflr;u‘ /C\' Ain Cua sV L C:,/vz,.;l‘c ey

/"Q’ 2 CJlM K/J l‘(,"'l"‘-’" oD 2484 K@ ZL 16~ 2 = / [’

Identificagdo do Estabelecimento, servigo ou organismo onde se verifica a situagéo C’ZT w2 /J«.-,,’j,;'( Jeloy
(b ered s Toudn |, (FLC
=

[ 4
Durag&o da situagao (inicio/fim) Hea Le A /(V" //" N g e JA"”‘ it

Ao (o c{__: LWV(I)

-

3. Observagoes




4. Declaragao

Declaro n&o estar abrangido pelas incompatibilidades previstas no artigo 3.° do Decreto-lei n.°14/2014, de 22 de

janeiro.

O Nao exergo fungdes remuneradas, regular ou ocasionalmente, em empresas produtoras,

distribuidoras ou vendedoras de medicamentos ou dispositivos médicos.

Entende-se por exercicio de fungdes em tais empresas a prossecugao direta de atribuigdes conforme o objeto social
ou a atividade econémica da respetiva entidade. Nao se considera exercicio de fungbes em tais empresas a
prelegcdo em palestras ou conferéncias organizadas pelas mesmas, nem a participagdo em ensaios clinicos ou

estudos cientificos no ambito da respetiva atividade.

O N&o sou proprietario nem detenho interesses na propriedade de empresas produtoras,

distribuidoras ou vendedoras de medicamentos ou dispositivos médicos.

Entende-se por propriedade e detengdo de interesses na propriedade de tais empresas a titularidade de quaisquer
participa¢es sociais ou de quaisquer interesses com expressdo pecuniaria, acessiveis ou resultantes do respetivo

objeto social ou atividade econémica, de forma direta ou por interposta pessoa.

O Néo sou membro de 6rgédo social de sociedade cientifica, associagdo ou empresa privada, as
quais tenham recebido financiamento de empresa produtora, distribuidora ou vendedora de
medicamentos ou dispositivos médicos, em média, por cada ano, num periodo de tempo

considerado até cinco anos anteriores, num valor total superior a 50 000 EUR.

Entende-se como membro de 6rgao social o que se encontrar em efetividade de fungées, com mandato nio
suspenso. N&o se entende em efetividade de fungbes o membro de 6rgdo social que tenha expressamente
renunciado ao cargo e notificado formalmente em conformidade a sociedade ou associagio que integra. Nao estao

abrangidas as situagées relativas a associagGes publicas profissionais.

Entende-se como financiamento, toda a captagéo de recursos que origine fluxo financeiro, de bens ou vantagens
com expressao pecuniaria, que nao seja, formal e expressamente, por via de contratualizagdo ou meio equivalente,
dirigida & realizagéo dos fins préprios da sociedade, associagdo ou empresa, para investigacdo, ensaios clinicos,

estudos cientificos, nomeadamente epidemioldgicos.

(O aqui declarado nao prejudica a aplicagio do regime de incompatibilidades, impedimentos e inibicdes previsto nas
disposi¢bes reguladoras de conflitos de interesses resultantes do exercicio de fungdes publicas, nomeadamente
quanto a garantias de imparcialidade previstas na Lei 12-A/2008 de 27 de fevereiro e no Codigo do Procedimento
Administrativo, bem como, quando aplicavel, ndo prejudica a declaragio de interesses dos profissionais de salde
exigida em situagbes especificas de apreciagéo casuistica e o cumprimento das obrigagées de transparéncia e

publicidade previstas no Estatuto do Medicamento, aprovado pelo DL 176/2006, de 30 de agosto, na versao atual)

Y 10 9 VR Y j
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DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE INCOMPATIBILIDADES
(artigo 4.° do Decreto-lei n.® 14/2014, de 22 de janeiro)
SERVIGO DE RECURSOS HUMANOS

Os dados recolhidos s&o processados automaticamente e destinam-se & gestdo dos processos relativos ao regime juridico das
incompatibilidades dos membros das comissbes, de grupos de trabalho, de juris de procedimentos pré contratuais, e consultores
gue apoiam os respetivos jUris, ou que participam na escolha, avaliagdo, emissdo de normas e orientagdes de carater clinico,
elaboracdo de formuldrios, nas areas do medicamento e do dispositivo médico no @mbito dos estabelecimentos e servigos do
Servigo Nacional de Saude, independentemente da sua natureza juridica, bem como dos servicos e organismos do Ministério da
Satde. O seu preenchimento é obrigatdrio. Os titulares dos dados podem aceder a informagéo que lhes respeite e solicitar por
escrito, junto da estabelecimento, servigo ou organismo, no qual a comissédo, o grupo de trabalho ou o juri funcione, a sua
atualizagéo e corregdo. Os dados recolhidos sdo publicados na pégina eletrénica do estabelecimento, servigo ou organismo, no
qual a comissdo, o grupo de trabalho cu o juri funcione, devendo ser atualizado no inicio de cada ano civil e conservadas na

pagina eletronica da entidade durante o periodo de funcionamento da comisséo, do grupo de trabalho ou do jari.

1. Identificagéo da pessoa que se encontra abrangida pelo objeto do Decreto-lei n.°14/2014, de 22 de janeiro

(artigo 1.°)

Nome %ujéa %ZLQKQ@M @me&(&: e (aines @Zado

Bilhete de Identidade/Cartao de Cidaddo _J3290 74

2. ldentificacdo da situagdo que se encontra inserida no ambito do Decreto-lei n.° 14/2014, de 22 de janeiro

(artigo 2.°)

Identificagao da Situaf}éo__{égm__d__wgw e QG eese cal ole
Asagentes ,:é_g/_»z 03 _anes e 2016 - 2018

ldentificag@o do Estabelecimento, servigo ou organismo onde se verifica a situagao Ler Ao
Hos potelos Bamene Hfonkjo EPE
Durag&o da situacao (inicio/fim)__J4sole 14/ 40/ 2045 ale’ oo hm oo ’/uwced« g 0
de  tondabua 5;1372

3. Observacgdes




4. Declaragio

Declaro néao estar abrangido pelas incompatibilidades previstas no artigo 3.° do Decreto-lei n.°14/2014, de 22 de

janeiro.

1 Ndo exergo fungdes remuneradas, regular ou ocasionalmente, em empresas produtoras,

distribuidoras ou vendedoras de medicamentos ou dispositivos médicos.

Entende-se por exercicio de fungbes em tais empresas a prossecugao direta de atribuigdes conforme o objeto social
ou a atividade econémica da respetiva entidade. N3o se considera exercicio de funcdes em tais empresas a
prelecdo em palestras ou conferéncias organizadas pelas mesmas, nem a participagdo em ensaios clinicos ou

estudos cientificos no ambito da respetiva atividade.

0 Nao sou proprietario nem detenho interesses na propriedade de empresas produtoras,

distribuidoras ou vendedoras de medicamentos ou dispositivos médicos.

Entende-se por propriedade e detengdo de interesses na propriedade de tais empresas a titularidade de quaisquer
participagSes sociais ou de quaisquer interesses com expressao pecuniaria, acessiveis ou resultantes do respetivo

objeto social ou atividade econdmica, de forma direta ou por interposta pessoa.

0 Nao sou membro de 6rgdo social de sociedade cientifica, associa¢do ou empresa privada, as
quais tenham recebido financiamento .de empresa produtora, distribuidora ou vendedora de
medicamentos ou dispositivos médicos, em média, por cada ano, num periodo de tempo

considerado até cinco anos anteriores, num valor total superior a 50 000 EUR.

Entende-se como membro de 6rgdo social o que se encontrar em efetividade de fungbes, com mandato ndo
suspenso. N&o se entende em efetividade de fungBes o membro de 6rgdo social que tenha expressamente
renunciado ao cargo e notificado formalmente em conformidade a sociedade ou associago que integra. Nao estéo

abrangidas as situagbes relativas a associag8es publicas profissionais.

Entende-se como financiamento, toda a captagéo de recursos que origine fluxo financeiro, de bens ou vantagens
com express&o pecuniaria, gue nao seja, formal e expressamente, por via de contratualizac&o cu meio equivalente,
dirigida a realizag&o dos fins proprios da sociedade, associacio ou empresa, para investiga¢do, ensaios clinicos,

estudos cientificos, nomeadamente epidemiologicos.

(O aqui declarado n&o prejudica a aplicagdo do regime de incompatibilidades, impedimentos e inibicdes previsto nas
disposi¢des reguladoras de conflitos de interesses resultantes do exercicio de fungbes publicas, nomeadamente
quanto a garantias de imparcialidade previstas na Lei 12-A/2008 de 27 de fevereiro e no Cédigo do Procedimento
Administrativo, bem como, quando aplicavel, ndo prejudica a declaragio de interesses dos profissionais de saude
exigida em situacbes especificas de apreciagio casuistica e o cumprimento das obrigagdes de transparéncia e

publicidade previstas no Estatuto do Medicamento, aprovado pelo DL 176/2008, de 30 de agosto, na versao atual)
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DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE INCOMPATIBILIDADES
(artigo 4.° do Decreto-lei n.° 14/2014, de 22 de janeiro)
SERVIGO DE RECURSOS HUMANOS

Os dados recolhidos séo processados automaticamente e destinam-se & gestdo dos processos relativos ao regime juridico das
incompatibilidades dos membros das comissdes, de grupos de trabalho, de juris de procedimentos pré contratuais, e consultores
que apoiam os respetivos jaris, ou que participam na escolha, avaliagdo, emisséo de normas e orientagdes de carater clinico,
elaboragdo de formularios, nas areas do medicamento e do dispositivo médico no ambito dos estabelecimentos e servigos do
Servigo Nacional de Salde, independentemente da sua natureza juridica, bem como dos servigos e organismos do Ministério da
Saude. O seu preenchimento é obrigatério. Os titulares dos dados podem aceder a informagéo que |lhes respeite e solicitar por
escrito, junto da estabelecimento, servigo ou organismo, no qual a comissdo, o grupo de trabalho ou o juri funcione, a sua
atualizagédo e corregdo. Os dados recolhidos s&o publicados na péagina eletrénica do estabelecimento, servigo ou organismo, no
qual a comissdo, o grupo de trabalho ou o juri funcione, devendo ser atualizado no inicio de cada ano civil e conservadas na

pagina eletronica da entidade durante o periodo de funcionamento da comisséo, do grupo de trabalho ou do juri.

1. Identificagdo da pessoa que se encontra abrangida pelo objeto do Decreto-lei n.°14/2014, de 22 de janeiro

(artigo 1.°)

e . S D,
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Bilhete de |dentidade/Cartdo de Cidadao 10506931

2. Identificagdo da situagdo que se encontra inserida no ambito do Decreto-lei n.® 14/2014, de 22 de janeiro

(artigo 2.°)
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3. Observagoes




4. Declaragao

Declaro n&o estar abrangido pelas incompatibilidades previstas no artigo 3.° do Decreto-lei n.°14/2014, de 22 de

janeiro.

O Nao exergo fungbes remuneradas, regular ou ocasionalmente, em empresas produtoras,

distribuidoras ou vendedoras de medicamentos ou dispositivos médicos.

Entende-se por exercicio de fungdes em tais empresas a prossecugao direta de atribuicdes conforme o objeto social
ou a atividade econémica da respetiva entidade. Nao se considera exercicio de fun¢des em tais empresas a
prelecdo em palestras ou conferéncias organizadas pelas mesmas, nem a participagdo em ensaios clinicos ou

estudos cientificos no &mbito da respetiva atividade.

O Néo sou proprietario nem detenho interesses na propriedade de empresas produtoras,

distribuidoras ou vendedoras de medicamentos ou dispositivos médicos.

Entende-se por propriedade e detengao de interesses na propriedade de tais empresas a titularidade de quaisquer
participagbes sociais ou de quaisquer interesses com expressio pecuniaria, acessiveis ou resultantes do respetivo

objeto social ou atividade econémica, de forma direta ou por interposta pessoa.

O Né&o sou membro de 6rgédo social de sociedade cientifica, associagdo ou empresa privada, as
quais tenham recebido financiamento de empresa produtora, distribuidora ou vendedora de
medicamentos ou dispositivos médicos, em média, por cada ano, num periodo de tempo

considerado até cinco anos anteriores, num valor total superior a 50 000 EUR.

Entende-se como membro de 6rgdo social o que se encontrar em efetividade de fungdes, com mandato nzo
suspenso. Ndo se entende em efetividade de fungbes o membro de 6rgdo social que tenha expressamente
renunciado ao cargo e notificado formalmente em conformidade a sociedade ou associagdo que integra. Nao estio

abrangidas as situagées relativas a associagbes publicas profissionais.

Entende-se como financiamento, toda a captagéo de recursos que origine fluxo financeiro, de bens ou vantagens
com expressao pecuniaria, que nao seja, formal e expressamente, por via de contratualizagdo ou meio equivalente,
dirigida a realizagéo dos fins proprios da sociedade, associagdo ou empresa, para investigacdo, ensaios clinicos,

estudos cientificos, nomeadamente epidemioldgicos.

(O aqui declarado nao prejudica a aplicagao do regime de incompatibilidades, impedimentos e inibigdes previsto nas
disposi¢cbes reguladoras de conflitos de interesses resultantes do exercicio de fungbes publicas, nomeadamente
quanto a garantias de imparcialidade previstas na Lei 12-A/2008 de 27 de fevereiro e no Codigo do Procedimento
Administrativo, bem como, quando aplicavel, ndo prejudica a declaragdo de interesses dos profissionais de saude
exigida em situagbes especificas de apreciagio casuistica e o cumprimento das obrigagées de transparéncia e

publicidade previstas no Estatuto do Medicamento, aprovado pelo DL 176/2006, de 30 de agosto, na versao atual)
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DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE INCOMPATIBILIDADES
(artigo 4.° do Decreto-lei n.° 14/2014, de 22 de janeiro)
SERVIGO DE RECURSOS HUMANOS

Os dados recolhidos sdo processados automaticamente e destinam-se a gestao dos processos relativos ao regime juridico das
incompatibilidades dos membros das comissdes, de grupos de trabalho, de juris de procedimentos pré contratuais, e consultores
que apoiam os respetivos jlris, ou que participam na escolha, avaliagdo, emissdo de normas e orientagdes de carater clinico,
elaboragéo de formuldrios, nas areas do medicamento e do dispositivo médico no ambito dos estabelecimentos e servigos do
Servigo Nacional de Saude, independentemente da sua natureza juridica, bem como dos servigos e organismos do Ministério da
Salde. O seu preenchimento é obrigatério. Os titulares dos dados podem aceder a informagao que lhes respeite e solicitar por
escrito, junto da estabelecimento, servigo ou organismo, no qual a comissdo, o grupo de trabalho ou o jari funcione, a sua
atualizagéo e corregdo. Os dados recolhidos sé&o publicados na pégina eletrénica do estabelecimento, servico ou organismo, no
qual a comissdo, o grupo de trabalho ou o juri funcione, devendo ser atualizado no inicio de cada ano civil e conservadas na

pagina eletrénica da entidade durante o periodo de funcionamento da comisséo, do grupo de trabalho ou do juri.

1. Identificacdo da pessoa que se encontra abrangida pelo objeto do Decreto-lei n.°14/2014, de 22 de janeiro

(artigo 1.°)

/’/ S . ) ‘ )
Nome Y ~ enes Yed.misiva oo

|
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2. Identificagdo da situagdo que se encontra inserida no ambito do Decreto-lei n.° 14/2014, de 22 de janeiro

(artigo 2.°)
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3. Observacoes




4. Declaragao

Declaro n&o estar abrangido pelas incompatibilidades previstas no artigo 3.° do Decreto-lei n.°14/2014, de 22 de

janeiro.

O Nao exer¢co fungbes remuneradas, regular ou ocasionalmente, em empresas produtoras,

distribuidoras ou vendedoras de medicamentos ou dispositivos médicos.

Entende-se por exercicio de fungdes em tais empresas a prossecucéo direta de atribuicdes conforme o objeto social
ou a atividade econdémica da respetiva entidade. Nao se considera exercicio de fungbes em tais empresas a
prelegdo em palestras ou conferéncias organizadas pelas mesmas, nem a participagdo em ensaios clinicos ou

estudos cientificos no ambito da respetiva atividade.

O Nao sou proprietario nem detenho interesses na propriedade de empresas produtoras,

distribuidoras ou vendedoras de medicamentos ou dispositivos médicos.

Entende-se por propriedade e detengéo de interesses na propriedade de tais empresas a titularidade de quaisquer
participagGes sociais ou de quaisquer interesses com expressdo pecunidria, acessiveis ou resultantes do respetivo

objeto social ou atividade econémica, de forma direta ou por interposta pessoa.

O Nao sou membro de 6rgédo social de sociedade cientifica, associagdo ou empresa privada, as
quais tenham recebido financiamento de empresa produtora, distribuidora ou vendedora de
medicamentos ou dispositivos médicos, em média, por cada ano, num periodo de tempo

considerado até cinco anos anteriores, hum valor total superior a 50 000 EUR.

Entende-se como membro de 6rgado social o que se encontrar em efetividade de fungdes, com mandato nao
suspenso. Nao se entende em efetividade de funcées o membro de 6rgao social que tenha expressamente
renunciado ao cargo e notificado formalmente em conformidade a sociedade ou associag&o que integra. Nao estédo

abrangidas as situagées relativas a associagGes publicas profissionais.

Entende-se como financiamento, toda a captagéo de recursos que origine fluxo financeiro, de bens ou vantagens
com expressao pecuniaria, que nao seja, formal e expressamente, por via de contratualizagdo ou meio equivalente,
dirigida a realizagéo dos fins proprios da sociedade, associagdo ou empresa, para investigagio, ensaios clinicos,

estudos cientificos, nomeadamente epidemioldgicos.

(O aqui declarado n&o prejudica a aplicagao do regime de incompatibilidades, impedimentos e inibigdes previsto nas
disposi¢bes reguladoras de conflitos de interesses resultantes do exercicio de fungdes publicas, nomeadamente
quanto a garantias de imparcialidade previstas na Lei 12-A/2008 de 27 de fevereiro e no Codigo do Procedimento
Administrativo, bem como, quando aplicavel, ndo prejudica a declaragéo de interesses dos profissionais de saude
exigida em situagbes especificas de apreciagdo casuistica e o cumprimento das obrigagbes de transparéncia e

publicidade previstas no Estatuto do Medicamento, aprovado pelo DL 176/2006, de 30 de agosto, na versao atual)
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DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE INCOMPATIBILIDADES
(artigo 4.° do Dacreto-lei n.° 14/2014, de 22 de janeiro)
SERVIGO DE RECURSOS HUMANOS

Os dados recolhidos s3o processados automaticamente e destinam-se & gestdo dos processos relativos ao regime juridico das
incompatibilidades dos membros das comissdes, de grupos de trabalho, de juris de procedimentos pré contratuais, e consultores
que apoiam os respetivos juris, ou que participam na escolha, avaliagéo, emissdo de normas e orientagbes de carater clinico,
elaboragdo de formulérios, nas areas do medicamento e do dispositivo médico no ambito dos estabelecimentos e servigos do
Servico Nacional de Saude, independentemente da sua natureza juridica, bem como dos servigos e organismos do Ministério da
Saude. O seu preenchimento é obrigatério. Os titulares dos dados podem aceder a informacao que |hes respeite e solicitar por
escrito, junto da estabelecimento, servigo ou organismo, no qual a comissdo, o grupo de trabalho ou o juri funcione, a sua
atualizagdo e correcdo. Os dados recolhidos sdo publicados na pagina eletrénica do estabelecimento, servigo ou organismo, no
qual a comissdo, o grupo de trabalho ou o juri funcione, devendo ser atualizado no inicio de cada ano civil e conservadas na

pagina eletrénica da entidade durante o periodo de funcionamento da comissao, do grupo de trabalho ou do juri.

1. Identificagdo da pessoa que se encontra abrangida pelo objeto do Decreto-lei n.°14/2014, de 22 de janeiro

(artigo 1.9)

Nome l/l/lr/"-’-:/r.') ﬁg (/-C“CL( .:‘Cv--’ J[wd("’

Bilhete de Identidade/Cartao de Cidaddo___ & 27 €49

2. Identificacdo da situagdo que se encontra inserida no ambito do Decreto-lei n.° 14/2014, de 22 de janeiro

(artigo 2.°)
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4. Declaragao

Declaro n&o estar abrangido pelas incompatibilidades previstas no artigo 3.° do Decreto-lei n.°14/2014, de 22 de

janeiro.

0O Ndo exergo fungbes remuneradas, regular ou ocasionalmente, em empresas produtoras,

distribuidoras ou vendedoras de medicamentos ou dispositivos médicos.

Entende-se por exercicio de fungdes em tais empresas a prossecugéo direta de atribuigdes conforme o objeto social
ou a atividade econdmica da respetiva entidade. Nao se considera exercicio de fungbes em tais empresas a
prelecdo em palestras ou conferéncias organizadas pelas mesmas, nem a participagdo em ensaios clinicos ou

estudos cientificos no ambito da respetiva atividade.

O Nao sou proprietario nem detenho interesses na propriedade de empresas produtoras,

distribuidoras ou vendedoras de medicamentos ou dispositivos médicos.

Entende-se por propriedade e detengéo de interesses na propriedade de tais empresas a titularidade de quaisquer
participagdes sociais ou de quaisquer interesses com expressao pecunidria, acessiveis ou resultantes do respetivo

objeto social ou atividade econémica, de forma direta ou por interposta pessoa.

O Niao sou membro de 6rgao social de sociedade cientifica, associagdo ou empresa privada, as
quais tenham recebido financiamento de empresa produtora, distribuidora ou vendedora de
medicamentos ou dispositivos médicos, em média, por cada ano, num periodo de tempo

considerado até cinco anos anteriores, num valor total superior a 50 000 EUR.

Entende-se como membro de 6rgdo social 0 que se encontrar em efetividade de fungbes, com mandato n&o
suspenso. N3o se entende em efetividade de fungdes o membro de orgao social que tenha expressamente
renunciado ao cargo e notificado formalmente em conformidade a sociedade ou associagdo que integra. N&o estao

abrangidas as situagbes relativas a associagées publicas profissionais.

Entende-se como financiamento, toda a captagao de recursos que origine fluxo financeiro, de bens ou vantagens
com expressao pecuniaria, que nao seja, formal e expressamente, por via de contratualizagédo ou meio equivalente,
dirigida a realizagio dos fins proprios da sociedade, associagdo ou empresa, para investigacao, ensaios clinicos,

estudos cientificos, nomeadamente epidemiologicos.

(O aqui declarado ndo prejudica a aplicagdo do regime de incompatibilidades, impedimentos e inibigdes previsto nas
disposicbes reguladoras de conflitos de interesses resultantes do exercicio de fungdes publicas, nomeadamente
quanto a garantias de imparcialidade previstas na Lei 12-A/2008 de 27 de fevereiro e no Codigo do Procedimento
Administrativo, bem como, quando aplicavel, ndo prejudica a declaragdo de interesses dos profissionais de saude
exigida em situagdes especificas de apreciagdo casuistica e o cumprimento das obrigagfes de transparéncia e
publicidade previstas no Estatuto do Medicamento, aprovado pelo DL 176/2006, de 30 de agosto, na versao atual)
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DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE INCOMPATIBILIDADES
{artigo 4.7 do Decreto-fei n.® 14/2014,.de 22 de janeiro)
SERVICO DE RECURSOS HUMANOS

Os dados recothidos sao processades autemaiicamente e destinam-se a gestde dos processos relativos ao regime juridico das
incompatibilidades dos membros das comissdes. de grupos de trabalho, de jdris de procedimentos pré contratuais, e consultores
gue apoiam os respetives juris, ou que participam na escolha, avaliagao, emisséo de normas e grientagbes de carater clinico,
elaboracdo de formuldrios, nas #reas do medicamento e do dispositive médico no dmbite dos estabelecimentos e servigos do
Servigo Nacional de Saude, independentemente da sua natureza juridica, bem como dos servicos e organismos do Ministerio da
Satde. O seu preenchimento & obrigatério. Os titulares dos dados podem aceder & informacao que hes respeite e solicitar por
escrito, juntc da estabelecimento, servigo ou organismo, no qual a comissdo, o grupo de trabatho ou o juri funcione, a sua
atuatizagho e corregdo. Os dados recolhidos sd0 publicados na pagina eletrdnica do estabelecimento, servigo ou organismo, no
qual a comissdo, o grupe de trabalho ou o juri funcione, devendo ser atualizado no inicic de cada ano civil e conservadas na

pagina eletranica da entidade durante o periode de funcionamente da comissao. do grupo de trabalho ou do jiri.

1. Identificagao da pessoa gue se encontra abrangida pelo objeto do Decreto-ei n.®14/2014, de 22 de janeiro

(artigo 1.%)

Nome %u‘éa %Z,.@_%QW /a;t_@—nu&-s e Caones @2@5&6
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2. identificagdo da situagdo que se encontra inserida no ambito do Decreto-lei n.® 1472014, de 22 de janeiro
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4. Declaragao

Dectaro ndo estar abrangido pelas incompatibilidades previstas no artigo 3.° do Decreto-lei n.°14/2014, de 22 de

janeiro.

0 Nio exergo fungdes remuneradas, regular ou ocasionalmente, em empresas produtoras,

distribuidoras ou vendedoras de medicamentos ou dispositivos médicos.

Entende-se por exercicio de fungdes em tais empresas a prossecugo direta de atribuigBes conforme o ebjsto social
ou a atividade econdmica da respetiva entidade. N3o se considera exercicio de fungfes em tais empresas a
prelecdo em palestras ou conferéncias organizadas pelas mesmas, nem a participagéo em ensaios clinicos ou

estudos cientificos no armbito da respetiva atividade.

O Nio sou proprietario nem detenho interesses na propriedade de empresas produtoras,

distribuidoras ou vendedoras de medicamenios ou dispositivos médicos,

Entende-se por propriedade & deiengao de interesses na propriedade de fais empresas a fitutaridade de guaisquer
participagdes sociais ou de quaisquer interesses com express2o pecuniaria, acessiveis ou resultantes do respetivo

objeto social ou atividade econdmica, de forma direta ou por interposta pessoa.

3 Nido sou membro de 6rgiao social de sociedade cientifica, associagio ou empresa privada, as
quais tenham recebide financiamento de empresa produtora, distribuidora ou vendedora de
medicamentos ou dispositivos médicos, em média, por cada ano, num periode de tempo

considerado até cinco anos anteriores, num valor total superior a 50 000 EUR.

Entende-se como membro de érgdo social ¢ que se encontrar em efetividade de fungbes, com mandato ndo
suspenso. Ndo se eniende em efetividade de funcdes 0 membro de 6rgdc sccial gue tenha expressamente
renunciado ao carge e notificade formalmente em conformidade a sociedade ou associagdo que integra. Nao estdo

abrangidas as situaces relativas a associagdes plblicas profissionais.

Entende-se como financiamento, toda 2 captagio de recurses que origine fiuxo financeiro, de bens ou vantagens
com expressio pecuniaria, que nao seja, formal e exprassamente, por via de contratualiza¢fio ou meio equivalente,
dirigida 4 realizagéo dos fins proprics da sociedade, associagdo ou empresa, para investigagiio, ensaios clinicos,

estudos cientifices, nomeadamente epidemiolégicos.

(O aqui declarado ndo prejudica a aplicagdo do regime de incompatibitidades, impedimentos & inibiges previsto nas
disposigbes reguladoras de conflitos de interesses resultantes do exercicio de funges puiblicas, nomeadamente
quanto a garantias de imparcialidade previstas na Lei 12-A/2008 de 27 de feversiro e no Cédigo do Procedimento
Administrativo, bem como, quando aplicavel, ndo prejudica a declara¢o de interesses dos profissionais de saude
exigida em situagBes especificas de apreciagio casuistica e o cumprimento das obrigagdes de transparéncia e

publicidade previstas no Estatuto do Medicamento, aprovado pelo DL 176/2006, de 30 de agosto, na versao atual)
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DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE INCOMPATIBILIDADES
(artigo 4.° do Decreto-lei n.° 14/2014, de 22 de janeiro)
SERVICO DE RECURSOS HUMANOS

Os dados recolhidos sdo processados automaticamente e destinam-se & gestéo dos processos relativos ao regime juridico das
incompatibilidades dos membros das comissdes, de grupos de trabalho, de jaris de procedimentos pré contratuais, e consultores
que apoiam os respetivos juris, ou que participam na escolha, avaliagdo, emissao de normas e orientagdes de carater clinico,
elaboragdo de formulérios, nas areas do medicamento e do dispositivo médico no ambito dos estabelecimentos e servigos do
Servigo Nacional de Saude, independentemente da sua natureza juridica, bem como dos servigos e organismos do Ministério da
Satide. O seu preenchimento & obrigatério. Os titulares dos dados podem aceder a informagéo que lhes respeite e solicitar por
escrito, junto da estabelecimento, servico ou organismo, no qual a comisséo, ¢ grupo de trabalho ou o juri funcione, a sua
atualizacdo e correcdo. Os dados recolhidos sdo publicados na pagina eletrénica do estabelecimento, servigo ou organismo, no
qual a comiss@o, o grupo de trabalho ou o jari funcione, devendo ser atualizado no inicio de cada ano civil e conservadas na

pagina eletrénica da entidade durante o periodo de funcionamento da comissé&o, do grupo de trabalho ou do juri.

1. Identificacdo da pessoa que se encontra abrangida pelo objeto do Decreto-lei n.°14/2014, de 22 de janeiro

(artigo 1.°)

) o - S )
Nome n" ba T AP\ Meaube < TEAXE T . VI €

Bilhete de Identidade/Cartéo de Cidadao__ 1O S0 5 5 A

2. Identificagio da situagdo que se encontra inserida no ambito do Decreto-lei n.° 14/2014, de 22 de janeiro

(artigo 2.°)

Identificagdo da situagdo__ M e mfwad :J[ O e CaplCLIRS0% e  ACQ ‘-htf«"o
e TRea OEArc *_z _“};\--:E..I‘- 0% ANIOS B 201G - Z01 g

Identificagao do Estabelecimento, servigo ou organismo onde se verifica a situagéo___ Ceritno HoS {:» .

Lo~ e g Moark 1{" sbe
!

Durag&o da situagao (inicio/fim) meeswn. 1[N0 2045 she AC TN TSSO IpocE»R-

HMeato >  €0w) Moodirnbh Zac A O

3. Observagodes




4. Declaragao

Declaro n&o estar abrangido pelas incompatibilidades previstas no artigo 3.° do Decreto-lei n.°14/2014, de 22 de

janeiro.

O Nao exergo fungdes remuneradas, regular ou ocasionalmente, em empresas produtoras,

distribuidoras ou vendedoras de medicamentos ou dispositivos médicos.

Entende-se por exercicio de fungdes em tais empresas a prossecugéo direta de atribuicées conforme o objeto social
ou a atividade econémica da respetiva entidade. N3o se considera exercicio de fungbes em tais empresas a
prelecdo em palestras ou conferéncias organizadas pelas mesmas, nem a participagdo em ensaios clinicos ou

estudos cientificos no ambito da respetiva atividade.

O Nio sou proprietario nem detenho interesses na propriedade de empresas produtoras,

distribuidoras ou vendedoras de medicamentos ou dispositivos médicos.

Entende-se por propriedade e detengdo de interesses na propriedade de tais empresas a titularidade de quaisquer
participacdes sociais ou de quaisquer interesses com express3o pecunidria, acessiveis ou resultantes do respetivo

objeto social ou atividade econémica, de forma direta ou por interposta pessoa.

0O Niao sou membro de 6rgdo social de sociedade cientifica, associagdo ou empresa privada, as
quais tenham recebido financiamento de empresa produtora, distribuidora ou vendedora de
medicamentos ou dispositivos médicos, em média, por cada ano, num periodo de tempo

considerado até cinco anos anteriores, num valor total superior a 50 000 EUR.

Entende-se como membro de 6rgdo social o que se encontrar em efetividade de fungbes, com mandato nao
suspenso. N3o se entende em efetividade de fungGes o membro de érgdo social que tenha expressamente
renunciado ao cargo e notificado formalmente em conformidade a sociedade ou associagéo que integra. Nao estéo

abrangidas as situagdes relativas a associagdes publicas profissionais.

Entende-se como financiamento, toda a captagdo de recursos que origine fluxo financeiro, de bens ou vantagens
com expressdo pecuniaria, que ndo seja, formal e expressamente, por via de contratualizagdo ou meio equivalente,
dirigida a realizacdo dos fins proprios da sociedade, associagdo ou empresa, para investigagao, ensaios clinicos,

estudos cientificos, nomeadamente epidemiolégicos.

(O aqui declarado nao prejudica a aplicagao do regime de incompatibilidades, impedimentos e inibigbes previsto nas
disposigcdes reguladoras de conflitos de interesses resultantes do exercicio de fungdes publicas, nomeadamente
quanto a garantias de imparcialidade previstas na Lei 12-A/2008 de 27 de fevereiro e no Cédigo do Procedimento
Administrativo, bem como, quando aplicavel, ndo prejudica a declaragao de interesses dos profissionais de saude
exigida em situagdes especificas de apreciagdo casuistica e o cumprimento das obrigagdes de transparéncia e

publicidade previstas no Estatuto do Medicamento, aprovado pelo DL 176/2006, de 30 de agosto, na versao atual)

i |'.II I [
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DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE INCOMPATIBILIDADES
(artigo 4.° do Decreto-lei n.° 14/2014, de 22 de janeiro)
SERVICO DE RECURSOS HUMANOS

Os dados recolhidos sdo processados automaticamente e destinam-se a gestdo dos processos relativos ao regime juridico das
incompatibilidades dos membros das comissdes, de grupos de trabalho, de jaris de procedimentos pré contratuais, e consultores
que apoiam os respetivos juris, ou que participam na escolha, avaliagao, emissdo de normas e orientagdes de carater clinico,
elaboracao de formulérios, nas areas do medicamento e do dispositivo médico no ambito dos estabelecimentos e servigos do
Servigo Nacional de Saude, independentemente da sua natureza juridica, bem como dos servicos e organismos do Ministério da
Saude. O seu preenchimento é obrigatério. Os titulares dos dados podem aceder a informagao que lhes respeite e solicitar por
escrito, junto da estabelecimento, servigo ou organismo, no qual a comisséo, o grupo de trabalho ou o juri funcione, a sua
atualizacdo e corregdo. Os dados recclhidos séo publicados na pagina eletrénica do estabelecimento, servigo ou organismo, no
qual a comiss&o, o grupo de trabalho ou o jari funcione, devendo ser atualizado no inicio de cada ano civil e conservadas na

pagina eletrénica da entidade durante o periodo de funcionamento da comisséo, do grupo de trabalho ou do juri.

1. Identificagdo da pessoa que se encontra abrangida pelo objeto do Decreto-lei n.°14/2014, de 22 de janeiro

(artigo 1.°)

vl o Lis Dae Fo 2
Nome ] Zis oo Yong reéd.misivn  Wamend

Bilhete de Identidade/Cartao de Cidaddo_ = & S 1 £ +

2. Identificagdo da situagdo que se encontra inserida no d&mbito do Decreto-lei n.° 14/2014, de 22 de janeiro

(artigo 2.°)
Identificagdo da situagao H'w,nlg:;c o '\‘ A2 ¢ o roncaacsos  d ASViHi<ao < 1=
120c - Aves l{“ Al L S Aanes e L0JL - 2018

Identificagao do Estabelecimento, servigo ou organismo onde se verifica a situagio__( ecitie

HC')P *{_'—-'c‘.’ -f%'_'..-‘.??c.-.:\_ T{'_-nj] S 'LO(:
Duragéo da situagao (inicio/fim)__Jocle 1U4] do [2olS alp 1C L Mmoo
Dro(ociiMmen ﬁ- CAL o [T.I+ WX 15 rde(d ¢

3. Observagoes

1 = il
BB,
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4. Declaragao

Declaro nao estar abrangido pelas incompatibilidades previstas no artigo 3.° do Decreto-lei n.°14/2014, de 22 de

janeiro.

O Nio exerco fungdes remuneradas, regular ou ocasionalmente, em empresas produtoras,

distribuidoras ou vendedoras de medicamentos ou dispositivos médicos.

Entende-se por exercicio de fungdes em tais empresas a prossecugéo direta de atribuigées conforme o objeto social
ou a atividade econdmica da respetiva entidade. Nao se considera exercicio de fungées em tais empresas a
prelecdo em palestras ou conferéncias organizadas pelas mesmas, nem a participagdo em ensaios clinicos ou

estudos cientificos no ambito da respetiva atividade.

O Nao sou proprietario nem detenho interesses na propriedade de empresas produtoras,

distribuidoras ou vendedoras de medicamentos ou dispositivos médicos.

Entende-se por propriedade e detengéo de interesses na propriedade de tais empresas a titularidade de quaisquer
participagdes sociais ou de quaisquer interesses com expressdo pecunidria, acessiveis ou resultantes do respetivo

objeto social ou atividade econémica, de forma direta ou por interposta pessoa.

O Nio sou membro de é6rgédo social de sociedade cientifica, associacdo ou empresa privada, as
quais tenham recebido financiamento de empresa produtora, distribuidora ou vendedora de
medicamentos ou dispositivos médicos, em média, por cada ano, num pericdo de tempo

considerado até cinco anos anteriores, num valor total superior a 50 000 EUR.

Entende-se como membro de érgdo social o que se encontrar em efetividade de fun¢bes, com mandato nado
suspenso. Nao se entende em efetividade de fungdes o membro de 6rgao social que tenha expressamente
renunciado ao cargo e notificado formalmente em conformidade a sociedade ou associagao que integra. Nao estéo

abrangidas as situagdes relativas a associagdes publicas profissionais.

Entende-se como financiamento, toda a captagdo de recursos que origine fluxo financeiro, de bens ou vantagens
com express&o pecunidria, que n&o seja, formal e expressamente, por via de contratualizagdo ou meio equivalente,
dirigida a realizag&o dos fins proprios da sociedade, associagdo ou empresa, para investigagdo, ensaios clinicos,

estudos cientificos, nomeadamente epidemioldgicos.

(O aqui declarado nao prejudica a aplicagao do regime de incompatibilidades, impedimentos e inibigbes previsto nas
disposiges reguladoras de conflitos de interesses resultantes do exercicio de fungdes publicas, nomeadamente
quanto a garantias de imparcialidade previstas na Lei 12-A/2008 de 27 de fevereiro e no Codigo do Procedimento
Administrativo, bem como, quando aplicavel, ndo prejudica a declaragédo de interesses dos profissionais de salude
exigida em situagdes especificas de apreciagdo casuistica e o cumprimento das obrigagdes de transparéncia e

publicidade previstas no Estatuto do Medicamento, aprovado pelo DL 178/2006, de 30 de agosto, na verséo atual)
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‘ DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE INCOMPATIBILIDADES

Os dades recolhidos sao processados automaticamente e destinam-se a gestio dos processos relativos ao regime juridico das

incompatibilidades e conflitos de interesses dos colaboradores do Centro Hospitalar Barreiro Mentijo.

1. Identificagcao da pessoa

Nome:; I'&(Lu o de (4. -3 QT . wn i ceasales Solaadle
: “ 3
N.° Mecanografico: D'\ YO Bilhete de Identidade/Cartao de Cidadao: ¥2343SR_/ 2

2. Identificagao da situacao de incompatibilidade ou conflito de interesses

Identificagdo da situagao: M i vama \st e ConCaad SOS
Identificagéo do Estabelecimento do SNS:_ (M ¢2F Ano:_20 | &

[ J. Observagoes

4. Declaragao

Declaro gue:
® Nao exer¢o fungdes remuneradas, regular ou ocasionalmente, em empresas fornecedoras de bens ou
servigos ao CHBM;
@ Na&o sou proprietario nem detenho interesses na propriedade de empresas produtoras, distribuidoras ou
vendedoras de quaisquer bens ou servigos fornecedores ao CHBM,
® Nao exerco quaisquer fungbes, em regime de acumulagao, incompativeis com os deveres decorrentes do
contrato de trabalho por mim celebrado com o CHBM;
@ Nio me encontro em qualquer situacdo de incompatibilidade ou de acumulagéo ilegal de fungdes, enquanto
titular de uma relagao juridica de emprego publico com o CHBM.
Mais me comprometo:
@ A nao utilizar a minha posigéo, bem como os recurscs publicos, em meu beneficio;
@ A nao fazer uso de eventual influéncia em procedimentos de contratag&o publica;
@ N3o tirar partido da posigdo e conhecimentos obtidos, para favorecimento de interesse individuais ou outros,

que comprometam o dever de isengao.

(Esta declaragdo nao prejudica a aplicagdo do regime de incompatibilidades, impedimentos e inibigdes previsto nas disposicdes
reguladoras de conflitos de interesses resultantes do exercicio de fungdes publicas ou com elas relacionadas, nomeadamente
quanto a garantias de imparcialidade previstas na Lei Geral do Trabalho em Fungdes Plblicas, aprovada pela Lei n.® 35/2014, de
20 de junho, e no Codigo do Procedimento Administrativo, aprovado pelo decreto-lei n.® 4/2015, de 7 de janeiro, bem como,

quando aplicdvel, ndc prejudica a declaragio de interesses dos profissionais de salde exigida em situagdes especificas de

apreciagao casuistica).

/
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DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE INCOMPATIBILIDADES

Os dados recolhidos s&c processades automaticamente e destinam-se a gestdo dos processos relativos ao regime juridico das

incompativilidades e conflitos de interesses dos colaboradores do Centro Hospitalar Barreire Montijo.

1. Identificagdo da pessoa " F
= : - L~ -}
/, - 7 ? 4 -
Nome:__ sy 72745 /-, s st Loprs nhoer o Fonien A oS
N.° Mecanografico: > / 7 1 Bilhete de IdentidadefCaﬁéo de Cidad&o: - = f’/} 27 B YA

2. ldentificacao da situagao de in?ompatibi!idade ou conflito de interesses

Identificac&o da situagao: - IJ_Z\,H_' /ZA,. O ANy™

{ -~ Fed /-) V. x
Identificagdo do Estabelecimenio’do SNS: C )I 4 (51, & (& Ano: /f:f'/.é-

J. Observacgoes

4. Declaracgao

Declaro que:
“ Nao exerco funcGes remuneradas, regular ou ocasionalmente, em empresas fornecedoras de bens ou

servigos ao CHBM;

& Nao sou proprietario nem detenho interesses na propriedade de empresas produtoras, distribuidoras ou
vendedoras de quaisquer bens ou servigos fornecedores ao CHBM;

,,E:l Nao exerco quaisquer fungbes, em regime de acumulagdo, incompativeis com os deveres decorrentes do
contrato de trabalho por mim celebrado com o CHBM;

(@ Nao me encontro em qualquer situagdo de incompatibilidade ou de acumulagao ilegal de fungdes, enquanto
titular de uma relagéo juridica de emprego publico com o CHBM.

Mais me comprometo:
& A nao utilizar a minha posi¢éo, bem como os recursos publicos, em meu beneficio,
JA_ A nao fazer uso de eventual influéncia em procedimentos de contratagdo publica;

B Nao tirar partido da posig@o e conhecimentos obtidos, para favorecimento de interesse individuais ou outros,

que comprometam o dever de isengao.

(Esta declaragdo nao prejudica a aplicagao do regime de incompatibilidades, impedimentos e inibicdes previsto nas disposigbes
reguladoras de conflitos de interesses resultantes do exercicio de fungdes plblicas ou com elas relacionadas, nomeadamente
quanto a garantias de imparcialidade previstas na Lei Geral do Trabalho em Fungdes Publicas, aprovada pela Lei n.° 35/2014, de
20 de junho, e no Codigo do Procedimento Administrativo, aprovado pelo decreto-lei n.? 4/2015, de 7 de janeiro, bem como,

quando aplicdvel, ndc prejudica a declaragdo de Interesses dos profissionais de salde exigida em situagdes especificas de

apreciagao casuistica). ’_,,f*’""'”_
70 S 77 < == e B
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DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE INCOMPATIBILIDADES

Os dados recolhidos sdo processados automaticamente e destinam-se & gestdo dos processos relativos ao regime juridico das
incompatibilidades e conflites de interesses dos colaboradores do Centro Hospitalar Barreiro Montijo.

1. Identificagdo da pessoa

{ e -'I 1 -
Nome: t'l‘;_L'i-.(L W \owseua g ( OO®IR Cieyd:

N
=

N.° Mecanografico: 311 /9 Bilhete de Identidade/Cartao dé Cidaddo: __ 041 R4 ¢ 8¢

2. ldentificacdo da situacao de incompatibilidade ou conflito de interesses

Identificagdo da situagao:

Identificagéo do Estabelecimento do SNS: Ano:

3. Observagoes

Moo k}" ¥ (’r\% ~\.C S \ 0ol \‘/ i t(} ~MN& ¥ \} «.;"‘- 17 & CONLRLC

4. Declaracao

Declaro que:
}ﬁ' Nao exerco fungdes remuneradas, regular ou ocasionalmente, em empresas fornecedoras de bens ou
servigos ao CHBM;
& Nao sou proprietario nem detenho interesses na propriedade de empresas produtoras, distribuidoras ou
vendedoras de guaisquer bens ou servigos fornecedores ao CHBM;
;?fl Nao exergo quaisquer fungdes, em regime de acumulagéo, incompativeis com os deveres decorrentes do
contrato de trabalho por mim celebrado com o CHBM,;
.PEJ‘ Nao me encontro em qualquer situagdo de incompatibilidade ou de acumulagéo ilegal de fungbes, enquanto
titular de uma relagao juridica de emprego publico com o CHBM.
Mais me comprometo:
[Zi A né&o utilizar a minha posi¢do, bem como os recursos publicos, em meu beneficio;
j;ﬁ' A nao fazer uso de eventual influéncia em procedimentos de contratag@o publica;
ﬁ N&o tirar partido da posigao e conhecimentos obtidos, para favorecimento de interesse individuais ou outros,

que comprometam o dever de iseng&o.

(Esta declaragdo néo prejudica a aplicagdo do regime de incompatibilidades, impedimentos e inibicdes previsto nas disposigdes
reguladoras de conflitos de interesses resultantes do exercicio de fungbes publicas ou com elas relacionadas, nomeadamente
quanto a garantias de imparcialidade previstas na Lei Geral do Trabalho em Fungdes Publicas, aprovada pela Lei n.” 35/2014, de
20 de junho, e no Cédigo do Procedimento Administrativo, aprovado pelo decreto-lei n ° 4/2015, de 7 de janeiro, bem como,
quando aplicavel, ndo prejudica a declaragdo de interesses dos profissionais de salde exigida em situagbes especificas de

apreciagao casuistica). j’%la 801
; )
] ) ' \.: 4: - B Q%L
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DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE INCOMPATIBILIDADES

Os dados recolhidos séo processados automaticamente e destinam-se a gestao dos processos relativos ao regime juridico das
incompatibilidades e conflitos de interesses dos colaboradores do Centro Hospitalar Barreiro Montijo.

1. ldentificacdo da pessoa

3 ) &
Nome: CQ e Eiiloes sl U Bl Tt
N.° Mecanografico: 32\ WS\ Bilhete de Identidade/Cartso de Cidaddo: N §§ Y60

2. ldentificacdo da situagdo de incompatibilidade ou conflito de interesses

Identificagao da situaggo:__ 1\ )0 ATWRTE DA€ e Ty - P L icngd Nema | DAENET )
Identificagdo do Estabelecimento do SNS:__ ( Lr & )\ £ JF Ano;

3. Observagées

4, Declaragdo

Declaro que:
Ef Néo exergo fungdes remuneradas, regular ou ocasionalmente, em empresas fornecedoras de bens ou
servicos ao CHBM,;
@ N&o sou proprietario nem detenho interesses na propriedade de empresas produtoras, distribuidoras ou
vendedoras de quaisquer bens ou servigos fornecedores ao CHBM;
& Nao exergo quaisquer funcdes, em regime de acumulagao, incompativeis com os deveres decorrentes do

contrato de trabalho por mim celebrado com o CHBM,;
& Nao me encontro em qualquer situagdo de incompatibilidade ou de acumulagao ilegal de funcdes, enguanto

titular de uma relagdo juridica de emprego publico com o CHBM.

Mais me comprometo:

&I A nao utilizar a minha posicdo, bem como os recursos ptblicos, em meu beneficio; e SNCIG \
N2 =NA"

o

A nao fazer uso de eventual influncia em procedimentos de contratagdo publica;

§ Nao tirar partido da posicéo e conhecimentos obtidos, para favorecimento de interesse individuais ou outros, (XY

que comprometam o dever de iseng&o.

(Esta declaragéo nao prejudica a aplicagéo do regime de incompatibilidades, impedimentos e inibiges previsto nas disposicdes
reguladoras de conflitos de interesses resultantes do exercicio de fungdes plblicas ou com elas relacionadas, nomeadamente
guanto a garantias de imparcialidade previstas na Lei Geral do Trabalho em Fungdes Publicas, aprovada pela Lei n.° 35/2014, de
20 de junho, e no Cddigo do Procedimento Administrativo, aprovado pelo decreto-lei n.° 4/2015, de 7 de janeiro, bem como,
qguande aplicavel, ndo prejudica a declaragéo de interesses dos profissionais de salde exigida em situacdes especificas de
apreciagdo casuistica).
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DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE INCOMPATIBILIDADES

Os dados recolhidos sdo processados automaticamente e destinam-se & gestao dos processos relativos ao regime juridico das
incompatibilidades e conflitos de interesses dos colaboradores do Centro Hospitalar Barreiro Montijo.

1. Identificagao da pessoa

Nome:_ {GU* e i_—:{r-—n-\ e r\'_wv*,:..

% __ Bilhete de Identidade/Cartso de Cidadao: O *241% e

N.? Mecanografico: _ -

2. Identificagao da situa¢do de incompatibilidade ou conflito de interesses

Identificagdo da situagdo: P e oo oL an LSk =)
g = ] 7 ;
Identificagdo do Estabelecimento do SNS:__(~_ ({2t _ Y gr i Ano: e2al1E

3. Observagodes

y " " g
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4, Declaragao

Declaro que:
)ﬁ' Nao exerco fungbes remuneradas, regular ou ocasionalmente, em empresas fornecedoras de bens ou
servigos ao CHBM;
;{_ N&o sou proprietario nem detenho interesses na propriedade de empresas produtoras, distribuidoras ou
vendedoras de quaisquer bens ou servigos fornecedores ao CHBM:
}i Nao exergo quaisquer fungdes, em regime de acumulagdo, incompativeis com os deveres decorrentes do

i Nao me encontro em qualquer situagao de incompatibilidade ou de acumulagio ilegal de funtb%ss Enqﬂﬁwto
BARREIRO

{410

titular de uma relagao juridica de emprego publico com o CHBM.

contrato de trabalho por mim celebrado comoCHB®M;, s

Mais me comprometo:

EZf\ A nao utilizar a minha posigéo, bem como os recursos publicos, em meu beneficio: | Pasta n.” Q—-’\&CC
A nao fazer uso de eventual influéncia em procedimentos de contratagdo publica; Data:_13 /A4 __/ !

N&o tirar partido da posigéo e conhecimentos obtidos, para favorecimento de mtereése azdnwdums ou outros,

que comprometam o dever de isencao.

E‘r' E

(Esta declaragao nao prejudica a aplicagao do regime de incompatibilidades, impedimentos e inibigdes previsto nas disposigdes
reguladoras de conflitos de interesses resultantes do exercicio de fungdes publicas ou com elas relacionadas, nomeadamente
quanto a garantias de imparcialidade previstas na Lei Geral do Trabalho em Fungdes Publicas, aprovada pela Lei n.® 35/2014, de
20 de junho, e no Cédigo do Procedimento Administrativo, aprovado pelo decreto-lei n.® 4/2015, de 7 de janeiro, bem como,
quando aplicavel, nao prejudica a declaragcdo de interesses dos profissionais de salde exigida em situagdes especificas de

apreciagao casuistica).

Data: A\ / ®% / 2>\ 0 Assinatura: \ ;{L \.\fl'
N

CHBM(1)35



22804

5 CHIBM et

DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE INCOMPATIBILIDADES

Os dados recolhidos s@o processados automaticamente e destinam-se & gestao dos processos relativos ao regime juridico das
incompatibilidades e conflitos de interesses dos colaboradores do Centro Hospitalar Barreiro Montijo.

1. Identificagdo da pessoa

Nome: &:xa :);%cl i) 51090Cea da (OQL IJJr*__ thh_:ihcy
N.° Mecanografico: 3/8(7%F Bilhete de Identidade/Cartao de Cidaddo: __ )13 12394

2. ldentificagdo da situagao de incompatibilidade ou conflito de interesses

Identificag@o da situagao: J_t.uu Ao Grmcaizsos c&q Zolé
dentificagdo do Estabelecimento do SNS:__(C 1A _EPE Ano._Z2O\W6G

3. Observagodes

4. Declaragao

Declaro que:
Nao exerco funcbes remuneradas, regular ou ocasionalmente, em empresas fornecedoras de bens ou
servicos ao CHBM;
® Nao sou proprietario nem detenho interesses na propriedade de empresas produtoras, distribuidoras ou
vendedoras de quaisquer bens ou servigos fornecedores ao CHBM;

B Nao exergo quaisquer fungdes, em regime de acumulagéo, incompativeis com os deveres decorrentes do

contrato de trabalho por mim celebrado com o CHBM);
® Nao me encontro em qualquer situagdo de incompatibilidade ou de acumulagao ilegalide funt;(‘:&;B,A?ﬁgtﬁfRtp_1

i juridi abli CHBM. ;

titular de uma relagao juridica de emprego publico com o N.* _‘il \5 |

Mais me comprometo:
Pasta n.* Q—A\W

HNSR, EPE

A nio utilizar a minha posigdo, bem como os recursos publicos, em meu beneficio; .
Data:_{ 3 /__9\. f i
~—Z O

A nao fazer uso de eventual influéncia em procedimentos de contratagédo publica; A

¥ Nao tirar partido da posigdo e conhecimentos obtidos, para favorecimento de interesse rid¥iduais-ou ettros;

que comprometam o dever de isengao.

(Esta declaragdo ndo prejudica a aplicagao do regime de incompatibilidades, impedimentos e inibigées previsto nas disposigbes
reguladoras de conflitos de interesses resultantes do exercicio de fungdes pulblicas ou com elas relacionadas, nomeadamente
quanto a garantias de imparcialidade previstas na Lei Geral do Trabalho em Fung¢des Publicas, aprovada pela Lei n.° 35/2014, de
20 de junho, e no Cadigo do Procedimento Administrativo, aprovado pelo decreto-lei n.° 4/2015, de 7 de janeiro, bem como,
quando aplicavel, ndo prejudica a declaragdo de interesses dos profissionais de salde exigida em situagbes especificas de

apreciagao casuistica).

Data: {2 /1 O/ 20 Assinatura: A_*(‘{(((_Q{ug?;g@.u[m?;:.()
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DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE INCOMPATIBILIDADES

Os dados recolhidos s&o processados automaticamente e destinam-se a gestdo dos processos relativos ao regime juridico das
incompatibilidades e conflitos de interesses dos colaboradores do Centro Hospitalar Barreiro Montijo.

1. Identificagao da pessoa

— L 9\(./\_;‘ B,

Nome: {;;a — ot

T D 2 -
N.° Mecanografico: %‘E {/Lﬁ Bilhete de Identidade/Cartéo de Cidadao: 1?5)/ :}'f @) @’:

2. ldentificagdo da situacdc de incompatibilidade ou conflito de interesses

Identificagdo da situagdo: Fom® T'fﬂ o v ‘/:)_,c’*ﬂ £ — 5546 = . PPL
|dentificacgo do Estabelecimento do SNS: __ C +( R\ <€ Ano: 3.2 (&

3. Observagoes

4. Declaragao

Declaro que:
G('Néo exerco fungbes remuneradas, regular ou ocasionalmente, em empresas fornecedoras de bens ou
servigos ao CHBM,;
¥ N&o sou proprietdrio nem detenho interesses na propriedade de empresas produtoras, distribuidoras ou
vendedoras de quaisquzr bens ou servigos fornecedores ac CHBM,;
@ Nao exergo quaisquer funcdes, em regime de acumulagdo, incompativeis com os deveres decorrentes do |
contrato de trabalho por mim celebrado com o CHBM: . _II':‘:R “F iJ-P:
B. Nao me encontro em qualquer situagéo de incompatibilidade ou de acumulagao ilegal de funggégéﬁﬁqgaﬁtb
titular de uma relagao juricica de emprego publico com o CHBM. Ne \‘jl\ O "

Mais me comprometo: :
: P A . _ Pasta n.* xeanacel '

# A nao utilizar a minha posi¢édo, bem como os recursos publicos, em meu beneficio; R |
Data: 1> / 2\ /_\& |

ToA

(3 Nao tirar partido da posicdo e conhecimentos obtidos, para favorecimento de interesse IB&VMUETS"GE"Q"UFOS.

& A nao fazer uso de eventual influéncia em procedimentos de contratagao publica; l

que comprometam o dever de isencgéo.

(Esta declaragéo néo prejudica a aplicagéo do regime de incompatibilidades, impedimentos e inibigées previsto nas disposigbes
reguladoras de conflitos de interesses resultantes do exercicio de fungbes publicas ou com elas relacionadas, nomeadamente
quanto a garantias de imparcialicade previstas na Lei Geral do Trabalho em Fungdes Publicas, aprovada pela Lei n.° 35/2014, de
20 de junho, e no Cddigo do Procedimento Administrativo, aprovado pelo decreto-lei n.° 4/2015, de 7 de janeiro, bem como,
quando aplicavel, ndc prejudica a declaragdo de interesses dos profissionais de salde exigida em situacdes especificas de

apreciagéo casuistica).

Data:' 2 Of‘ﬂé;bimAssinatura: (t.ﬁ_c.--.t T - ’_\__-.i )
Sandra de Olim a5
Administradora Hospltalar
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DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE INCOMPATIBILIDADES

Os dados recclhidos s&o processados automaticamente e destinam-se & gestéo dos processos relativos ao regime juridico das

incompatibilidades e conflitos de interesses dos colaboraderes do Centro Hospitalar Barreiro Montije.

1. Identificagcdo da pessoa

Nome: ?s?xm Moo e %mh i

N.° Mecanografico: . JMQE Bilhete de Identidade/Cartdo de Cidadao: “ @* }2“)2‘

2. ldentificagao da situagao de incompatibilidade ou conflito de interesses

Identificagéo da situagao: Jl W2( C‘C CONAIRSE
Identificagéo do Estabelecimento do SNS: Cﬁh{su Ano: AN

3. Observagoes

(P N2 Dol 2ae - Yorrocomons. A st s Olg
eteenarlcaa = (PRe

4. Declaragao

Declaro que:
O Nao exergo fungbes remuneradas, regular ou ocasionalmente, em empresas fornecedoras de bens ou
servigos ao CHBM;
0O Nao sou proprietario nem detenho interesses na propriedade de empresas produtoras, distribuidoras ou
vendedoras de quaisquer bens ou servigos fornecedores ao CHEM,

O Nao exergo quaisquer fungdes, em regime de acumulagao, incompativeis com os deveres decorrentes do

HNSR, F PE
0O Nao me encontro em qualguer situag@o de incompatibilidade ou de acumulagao ilega| de fungd 08 A RRGARID

| Ne VAV
Mais me comprometo: Pasta n.° _&m

0O A ndo utilizar a minha posigdo, bem como os recursos publicos, em meu beneficio,
Data:_'3 /S

O A nao fazer uso de eventual influéncia em procedimentes de contratagao publica; e

contrato de trabalho por mim celebrado com o CHBM;

titular de uma relagdo juridica de emprego publico com o CHEM.

O Nao tirar partido da posigdo e conhecimentos obtidos, para favorecimento de interesse M aliduais-ou-outros,

que comprometam o dever de isengao.

(Esta declaragao nac prejudica a aplicagao do regime de incompatibilidades, impedimentos e inibigdes previsto nas disposigdes
reguladoras de conflitos de interesses resultantes do exercicio de fungbes publicas ou com elas relacicnadas, nomeadamente
quanto a garantias de imparcialidade previstas na Lei Geral do Trabalho em Funcdes Publicas, aprovada pela Lei n.® 35/2014, de
20 de junho, e no Cadigo do Procedimentc Administrative, aprovado pelo cecretc-iei n® 4/2015, de 7 de janeiro, bem como,
quandc aplicavel, ndo prejudica a declaragdc de interesses dos profissionais de salcde exigida em situagdes especificas de

apreciagao casuistica).

Data:&f@_! 2 ‘lﬁ] Assinatura: r&[@Lﬂ(&-@OWQI@,
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DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE INCOMPATIBILIDADES

Os dados recolhidos sdo processados automaticamente e destinam-se a gestao dos processos relativos ao regime juridico das
incompatibilicades e conflitos de interesses dos colaboradores do Centro Hospitalar Barreiro Montijo.

1. Identificagdo da pessoa

Nome: Rosa Maria da Costa Ferreira de Oliveira
N.° Mecanografico: _ 31242 Bilhete de Identidade/Cartao de Cidadao: 05593082

2. Identificagdo da situagdo de incompatibilidade ou conflito de interesses

Identificago da situagao:;__Juri de Procedimentos Aquisigdo Material Consumo Clinico/Hoteleiro e Administrativo
Identificacio do Estabelecimento do SNS;_Centro Hospitalar Barreiro-Montijo, EPE Ano;_2017

3. Observagoes

4. Declaragao

Declaro que:

& Nao -exergo fqnqées remuneradas, regular ou ocasionalmente, em empresas fornecedoras de bens ou
servigos ao CHBM,;

@ Nao sou proprietario nem detenho interesses na propriedade de empresas produtoras, distribuidoras ou
vendedoras de quaisquer bens ou servigos fornecedores ao CHBM;

@ Nao exergo quaisquer fungdes, em regime de acumulagdo, incompativeis com os deveres decorrentes do
contrato de trabalho por mim celebrado com o CHBM;

@ Nao e encontro em qualquer situagdo de incompatibilidade ou de acumulag&o iiegaﬁ de fungag?e?}qi&ahtb
titular de uma relag&o juridica de emprego publico com o CHBM. | N | lq 50 ‘-\

Mais me comprometo!

Pasta n.*_“Ca38neq |
)»e-;:_&!..;’g. s

@ A nac fazer uso de eventual influéncia em procedimentos de contratagédo publica; o e
SS0OA

M@ A nac utilizar a minha posicdo, bem como os recursos publicos, em meu beneficio;

YT ]

@ Nao tirar partido da posigéo e conhecimentos obtidos, para favorecimento de interessé individuais-ou-outros,

que comprometam o dever de iseng&o.

(Esta declaragdo nao prejudica a aplicagdo do regime de incompatibilidades, impedimentos e inibigdes previsto nas disposicoes
reguladoras ¢ie conflitos de interesses resultantes do exercicio de fungbes publicas ou com elas relacionadas, nomeadamente
quanto a garc.mtias de imparcialidade previstas na Lei Geral do Trabalho em Fungées Publicas, aprovada pela Lei n.® 35/2014, de
20 de junho. e no Cédigo do Procedimento Administrativo, aprovado pelo decreto-lei n.* 4/2015, de 7 de janeiro, bem como,
quando aplicavel, nao prejudica a declaragdo de interesses dos profissionais de salde exigida em situagbes especificas de

apreciagdo casuistica).

Data: 20 ;09 2016 Assinatura: T W= 704ty \C Y revetcle e >
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DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE INCOMPATIBILIDADES
(artigo 4.° do Decreto-fei n.° 14/2014, de 22 de janeiro}
SERVICO DE RECURSOS HUMANOS

Os dados recolhidos sao processados automaticamente e destinam-se a gestdo dos processos relatives ao regime juridico das
incompatibilidades dos membros das comissdes, de grupos de trabalho, de juris de procedimentos pré contratuais, e consultores
que apoiam os respetivos juris, ou que participam na escolha, avaliagdo, emissdo de normas e orientagbes de carater clinico,
elaboracdo de formularios, nas areas do medicamento e do dispositivo médico no ambito dos estabelecimentos e servigos do
Servico Nacional de Saude, independentemente da sua natureza juridica, bem como dos servicos e organismos do Ministério da
Saude. O seu preenchimento é obrigatério. Os fitulares dos dados podem aceder 3 informacg3o que lhes respeite e solicitar por
escrito, junto da estabelecimento, servico ou organisme, no qual a comissdo, © grupo de trabalho ou o juri funcione, a sua
atualizagio e corregao. Os dados recolhidos sdo publicados na pagina eletronica do estabelecimento, servigo ou organismgo, no
qual a comisséo, o grupo de trabalho ou o jur funcione, devendo ser atualizado no inicio de cada ano civil € conservadas na

pagina eletronica da entidade durante o periodo de funcionamento da comissdo, do grupo de trabalho ou do jari.

1. Identificag@o da pessoa que se encontra abrangida pelo objeto do Decreto-lei n.°14/2014, de 22 de janeiro |

(artigo 1.°)

\,
Nome MARA TpesA  CAeTIRNG S HOcs  RoDR L (e

Bilhete de Identidade/Cartdo de CidadZo S3Fq 4Ny

2. ldentificagao da situagdo que se encontra inserida no ambito do Decreto-lei n.° 14/2014, de 22 de janeiro

(artigo 2.°)

/2(_/*_0
CHR2A P&(Sm\c\m% 0c Conturives

PAEA_NAQUNMAS D¢ LANAR DM € Pmn,cl_ﬂ'vu% i

Identificacdo da situagao A \\) SVC D.Ce o

Identificacdo do Estabelecimento, servigo ou organismo onde se verifica a situagao oo AP VA -
AR Baedavo Oowid \0

Duragao da situag3o (inicio/fim) YlesSCNTE 11 C s / Cunado

| B “..d\f‘rﬁ"‘j _'"— i‘;
3. Observagdes | N.* \ "‘ {Dﬁ 4 S )
i

| Pasta n."_ ‘f)g;)@_dl

f.‘:.:___ﬁl_f_ "’ \ b
T, /,v




4. Declaragdo

‘Declaro ndo estar abrangido pelas incompatibilidades previstas no artigo 3.° do Decreto-tei n.°14/2014, de 22 de

-janetro,

® Nao exerco fungdes remuneradas, regular ou ocasionaimente, em empresas produtoras,

distribuidoras ou vendedoras de medicamentos ou dispositivos médicos.

. Entende-se por exercicio de fungbes em tais empresas a prossecucdo diteta de atribuigies conforme o objeta social

oy @ atividade econdmica da respetiva enfidade. N&o se consideta exercicio de fungdes em tais empresas a

-prelego em palestras ou conferéncias organizadas pelas mesmas, nem g participagao em ensaios clincos ou

| estudos cientificos no ambito da respetiva atividade.

[ Ndo sou proprietaric nem detenho interesses na propriedade de empresas produtoras,

distribuidoras ou vendedoras de medicamantos ou dispositivos médicos.

. Entende-se por propriedade e detengdo de interesses na propriedade de tais empresas a ttularidade de quaisquer

- particpagdes sociais ou de quaisquer interesses com expressao pecuniaria. acessiveis au resuftantes do respetivo

'5 objeto social ou atividade econdmica, de forma direta ou por interposia pessoa.

@ Nao sou membro de drgdo social de sociedade cientifica, associagdo ou empresa privada, as
guais tenham recebido financiamento de empresa produtora, distribuidora ou vendedora de
medicamentos ou dispositivos médicos, em média, por cada ano, num periodo de termnpo

considerado até cinco anog anteriores, num valor total superior a 50 000 EUR.

Emende-se como membro de ¢rgdo socia o que se encontrar em efetividade de ‘ungbes. com mandaio nao

-guspenso. Nao se entende em efetividade de fungdes o membro de Gig3o social que tenha expressamente
~renunciado ao cargo @ notificade formalmente em conformidade a sociedade ou assoctagdo que integra. Nao estao

abrangidas as situagdes relativas a associagdes puhblicas profissionais.

Entende-se come finsnciamento, toda a captagdo de recursos que origine fluxo financeiro, de bens ou vantagens
_com expressio pecunidra, que nao seja, formal e expressamente, por via de contratualizagdo ou meio equivaiente,
- dirigida & realizag@o dos fins proprios da sociedade, associagio ou empresa, para investigagdo, ensaios clinicos,

- estudos cientificos, nomeadamente epidemiologicos.

- (O aqui dectarado nao prejudica a aplicagao do regime de incompatibilidades, impedimentos e inibigdes previsto nas
- disposigdes reguladoras de conflitos de interesses resutantes do exercicic de fungbes publicas, nomeadaments
: quanto a garantias de imparciglidade previstas na Lei 12-A42008 de 27 de feversire e no Cédigo do Procedimento
Administrativa, bem como, quando aplicavel, ndo prejudica 2 declaragdo de interesses dos profissionais de saude
: gigida em siuagdes especificas de apreciagdo casuistica e o cumprimenta das cbrigagfes de transparéncia e

. publicidade previstas no Estatuto do Medicamento, aprovado pelo DL 176/2006, de 30 de agosto. na versac atual)

: Data; 21 1 €51 20 | & Assinatura: T—lp&—iﬂ g\‘tl- < pu kﬂ/w\ﬂ L-: 8; Q,Q_/7
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DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE INCOMPATIBILIDADES
(artigo 4.° do Decreto-lei n.° 14/2014, de 22 de janeiro}
SERVICO DE RECURSOS HUMANDOS

Os dados recolhidos sao processados automaticamente e destinam-se 4 gestio dos processos relativos ao regime juridico das
incompatibilidades dos membros das comissedes, de grupos de trabalho, de juris de procedimentos pré contratuais, e consultores
que apoiam os respetivos juris, ou que participam na escolha, avaliagdo, emissao de normas e orientagdes de carater clinico,
elaboragdo de formularios, nas areas do medicamento e do dispositivc médico no ambito dos estabelecimentos e servigos do
Servico Nacional de Saide, independentemente da sua natureza juridica, bem como dos servigos & organismos do Ministério da
Saude. O seu preenchimento & obrigatério. Os titulares dos dados podem aceder 3 informagio que ihes respeite e solicitar por
escrito, junto da estabelecimento, servico ou organisme, no qual a comissdo, o grupo de trabalho ou o juri funcione, a sua
atualizago e corregdo. Os dados recolhidos sao publicades na pagina eletronica do estabelecimento, Servico ou organismo, no
qual a comissdo, o grupc de trabatho ou o juri funcione, devendo ser atualizado no inicio de cada ano civil e conservadas na

pagina eletronica da entidade durante o pericdo de funcionamento da comissao, do grupo de trabalho ou do juri.

1. Identificagdo da pessoa que se encontra abrangida pelo objeto do Decreto-lei n.14/2014, de 22 de janeiro

(artigo 1.°) _
Nome Lr[f\ulc_ Raaut QQlund& (€ sxad¥O .9\14 m& CGJun_J&
Silhete de Identidade/Cartao de CidadZo (ySHaDSYC

2. Identificagdo da situagdo que se encontra inserida no ambito do Decreto-lei n.° 14/2014, de 22 de janeiro

{artigo 2.°)

dentificagdo da situagao D)Sﬁg\’ A k&o\h = \h'c\_mk'\‘uQ % Condamiven \go,,m .
EWSTRVARF AR

Identificac@o do Estabelecimento, servigo ou organismo onde se verifica a situacéo C;'.L\\\T \“‘V) \:‘n‘e\fa _
i P .

. .
Buracio da situagao (inicioffim) oofuR e wuwse s Adube, 25 b

| \
i1IN

we 14629 |
| Pasta n.* %mﬂ;&i_ -

—_—

3. Observagdes

———




-4. Declaragio

‘Declarc nao estar abrangido pelas incompatibiiidades previstes no artigo 3.° do Decreto-lei n.°14/2014, de 22 de

janeiro,

ﬂﬁéo exergo fungdes remuneradas, regular ou ocasionzlmente, em empresas produtoras,

distribuidoras ou vendedoras de medicamentos ou dispositivos médicos.

‘Entende-se por exarcicio de fungbes em tais empresas a prossecucdo direta de atribuigdes conforme o obiefe social
ou a atividede economica da respefiva entidade. Nao se considers exercicio de fungdes em fais empresas a
‘prefecdo em palestras ou conferéncias organizadas pelas mesmas, nem & participagio em ensaios clinicos ou

. estudos cientificos no ambo da respetiva atividade.

ﬁ.Nao sau proprietario nem detenho interesses na propriedade de empresas produtoras,

distribuidoras ou vendedoras de medicamentos ou dispositivos médicos.

Entende-se por propriedade e detengéo de interesses na propriedade de {ais empresas a tituiaridade de guaisquer
" participagdes socials ou de quaisquer interesses cam exprassao pecumarnia, acessiveis au resultantes do respetivo

" objeto soctat ou atividade econdmica, de forma direta ou por interposta pessoa.

& Nao sou membro de drgdo sacial de sociedade cientifica, associagae ou empresa privada, as
quais tenham recebido financiamento de empresa produtora, distribuidora ou vendedorza de
medicamentos ou dispositives médicos, em média, por cada ano, num periodo de tempo

considerado até cinco anos anteriores, num valor total superior a 50 000 EUR.

Entende-se como membro de 6rgdo social 0 que se encontrar em ofetividade de fungdes, com mandato nao
“suspenso. Nao se entende em efetividade de funges o membro de Orgdo social que tenha expressamente
" renunciado 20 cargo e notificado formalmente em conformidade a sociedade ou associagio que integra. Nao esiao

- abrangidas as situagdes relativas a assoctactes publicas profissionais.

: Entende-se como financiamento, toda a captagio de recursos que origine fiuxo financeiro, de bens ou vamnagans
. com expressAo pecuniaria, gue naa seja, farmal @ expressamente, por via de contratualizago ou meio equivalente,
' dirigida & realizag8o dos fins proprios da sociedade, associagEo ou empresa, para investigagao, ensaios clinicos,

. astudos cientificos, nomeadamente epidemioldgicos.

- {O aqui declarado ndo prejudica a aplicagdo do regime de incompatibilidades, impedimentas e inibigdes previsto nas
: disposigdes reguladoras de conflitos de interesses resultantes do exercicio de fungdes pliblicas, nomeadamente
: quanto a garantias de imparcialidade previstas na Lei 12-A/2008 de 27 de fevereiro e no Céaigo do Procedunento
" Administrative, bem como, quande aplicavel, ndo prejudica a declaragio de interesses dos profissionais de satide

exigida em situagdes especificas de apreciagao casuistica e o cumprimento das obrigagdes de transparéncia e

. publicidade previstas no Estatute do Medicamento, aprovado pelo DL 176/2006, de 30 de agosto, na versdo atual}

Data: ﬁ_\_iﬂ_f QQEQ Assinatura: mQM o (@ L\ lQA_A_‘/‘

\JF-’
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DECLARAGAQ DE INEXISTENCIA DE INCOMPATIBILIDADES
{artigo 4.° do Decreto-lei n.° 14/2014, de 22 de janeiro)
SERVIGO DE RECURSOS HUMANOS

Os dados recolhidos sdo processados automaticamente e destinam-se & gestéo dos processos relativos ao regime juridico das
incompatibilidades dos membres das comissdes, de grupos de trabalho, de jiris de procedimentos pré contratuais, e consuitores
que apoiam os respetivos juns, ou que participam na escelha, avaliagdo, emissdo de ncrmas e crientagdes de carater clinico,
elaboracao de formulérios, nas dreas do medicamento e do dispesitivo médicc no ambito dos estabelecimentos e servicos do
Servico Nacional de Saude, independentemente da sua natureza juridica, bem como dos servigos e organismos do Ministério da
Saude. O seu preenchimentc & obrigatério. Os ttulares dos dades podem aceder a informagao que lhes respeite e solicitar por
escrito, junio da estabelecimento. servico ou organismo, nc qual a comissdo, o grupo de trabalho ou o juri funcione, a sua
atualizagic e corregao. Os dados recolhidos sdo publicades na pagina eletrénica do estabelecimento, servigo ou organismo, no
qual a comissdo, ¢ grupo de trabalho ou o juri funcione, devendo ser atualizade no inicic de cada ano civil e conservadas na

pagina eletrénica da entidade durante o periodo de funcioneamento da comissae, do grupo de trabalho cu do juri.

1. Identificacio da pessoa que se encontra abrangida pelo objeto do Decreto-lei n.°14/2014, de 22 de janeiro

(artigo 1.%)

-

Nome__— OB MAc=Unlo VILOHUZ? FTRAGA

Bilhete de Identidade/Cartso de Cidadgo__ 1 LG {6 2D~V e

2. ldentificacdo da situagdo que se encontfra inserida no ambito do Decreto-lei n.° 1412014, de 22 de janeiro ‘
i

igo 2.° - — - - \ 5z ———
(atigo2) 2 v Yt TSl S ASNITE By
- - . - >y Nas I |

dentificagdo da situagio_\»"r 24 Fy ATl e BRIk W _T'CLX |
AN c (T S\ DA’:M‘IQ |

CH B N~

Identificacao do Estabelecimento, servico ou crganismo onde se verifica a situagao

Duracio da situagdo (inicio/fim) N IS _ ff L2D - 2/;79 / ,{;é/ 3 ]

HNSR, EJ
3. Observagdes BARREIRK

Ne \4¥s 3
Pasta n."h_____v%ﬁ&ﬁ(ﬂ
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4. Declaracao

Declaro ndo estar abrangido pelas incompatibilidades previstas no artigo 3.° do Decreto-iei n.°14/2014, de 22 de
janeiro
.-'f
'S/Néo exergo fungdes remuneradas, regular ou ocasionalmente, em empresas produtoras,

distribuidoras ou vendedoras de medicamentos ou dispositivos médicos.

Entende-se por exercicio de fungdes em tais empresas a prossecugac direta de atribuigdes conforme o objeto social
ou a atividade economica da respetiva entidade. Nao se considera exercicio de fungdes em tais empresas a
prelecéo em palestras ou conferéncias organizadas pelas mesmas, nem & participagdo em ensaios clinicos ou

estudos cientificos no 2mbitc da respetiva atividade.

E{f MN3o sou proprietario nem detenho interesses na propriedade de empresas produtoras,

distribuidoras ou vendedoras de medicamentos ou dispositivos médicos.

Entende-se por propriedade e deten¢do de interesses na propriedade de tais empresas a titularidade de quaisquer
participagdes sociais ou de quaisquer interesses com expressao pecuniaria, acessiveis cu resultantes do respetivo

objeto social ou atividade econdmica, de forma direta ou por interposta pessoa.

Eﬂ/Néo sou membro de 6rgdo social de sociedade cientifica, associagdo ou empresa privada, as
quais tenham recebido financiamento de empresa produtora, distribuidora ou vendedora de
medicamentos ou dispositivos médicos, em média, por cada ano, num periodo de tempo

considerado até cinco anos anteriores, num valor total superior a 50 000 EUR.

Entende-se como membro de &érgdo sociai o que se encontrar em efetividade de fungdes. com mandato n&o
suspenso. Nao se entende em efetividade de fungdes o membro de érgéc social gue tenha expressamente
renunciado ao cargo e notificado formalmente em conformidade a sociedade ou asscciagdo gque integra Nao estao

abrangidas as situages relativas a associagbes publicas profissionais.

Entende-se como financiamente, toda a captagdo de recursos que origine fluxo financeiro, de bens cu vantagens
com expressao pecuniaria, que ndo seja, fcermal e expressamente, por via de contratualizago ou meic equivalente,
dirigida & realizag@o dos fins proprios da sociedade, associacdo ou empresa. para investigacao, ensaios clinicos,

estudos cientificos, nomeadamente epidemioldgicos.

(O aqui declarado nao prejudica a aplicagac do regime de incompatibilidades, impedimentos e inibigdes previsto nas
disposicGes reguladoras de conflitos de interesses resultantes do exercicic de fungdes publicas, nomeadamente
quanto a garantias de imparcialidade previstas na Lei 12-A/2008 de 27 de fevereiro e no Codigo do Procedimento
Administrativo, bem como, quando aplicavel, ndc prejudica a declaragdo de interesses dos profissionais de saude
exigida em situacdes especificas de apreciagdo casuistica e o cgﬁprimento das obrigagbes de transparéncia e

publicidace previstas no Estatuto do Medicamento, aprovado pelqﬁL 176/2006, de So,ée agosto. na versao atual)

e =] ﬂ : ; /sy & o T
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DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE INCOMPATIBILIDADES

Os dados recolhidos s&o processados automaticamente e destinam-se a gestao dos processos relativos ao regime juridico das

incompatibilidades e conflitos de interesses dos colaboradores do Centro Hospitalar Barreiro Montijo.

1. Identificagdo da pessoa

Nome: QAU‘J A&X‘W/‘/I £ }3 ﬂ/b 2 Viad

N.° Mecanografico: ﬁj o) s Bilhete de Identidade/Cartao de Cidadao: /’r J 2 L} Z 2 2

2. Identificacdo da situacado de incompatibilidade ou conflito de interesses

Identificagdo da situagao: Yot Do ﬂ,uﬁgp;rgJIDJ )f /Cx 1):@1 219

Identificacio do Estabelecimento do SNS: ¢ £ /1o v; s U Mbo [Tordfit TO

Ano:

/ﬂ-L/? 4

3. Observagdes

4. Declaracao

Declaro que:
servigcos ao CHBM;
vendedoras de quaisquer bens ou servigos fornecedores ao CHBM;
contrato de trabalho por mim celebrado com o CHBM;
titular de uma relagéo juridica de emprego publico com o CHBM.
Mais me comprometo:
@ A nao utilizar a minha posigdo, bem como os recursos publicos, em meu beneficio;

H A nao fazer uso de eventual influéncia em procedimentos de contratagdo publica; -

que comprometam o dever de isengao.

B MmN
@ Nao tirar partido da posi¢ao e conhecimentos obtidos, para favorecimento de interesse md:wdua!s ou outros,

@ Nao exergo fungbes remuneradas, regular ou ocasionalmente, em empresas fornecedoras de bens ou
@ Nao sou proprietario nem detenho interesses na propriedade de empresas produtoras, distribuidoras ou
I Nao exergo quaisquer fungdes, em regime de acumulagdo, incompativeis com os deveres decorrentes do

@ Nao me encontro em qualquer situagéo de incompatibilidade ou de acumulagéo ilegal de func;oes enquanto [

TE

(Esta declaragdo ndo prejudica a aplicagao do regime de incompatibilidades, impedimentos e inibigcdes previsto nas disposicbes

reguladoras de conflitos de interesses resultantes do exercicio de fungdes publicas ou com elas relacionadas, nomeadamente

guanto a garantias de imparcialidade previstas na Lei Geral do Trabalho em Fungdes Publicas, aprovada pela Lei n.® 35/2014, de

20 de junho, e no Cédigo do Procedimento Administrativo, aprovado pelo decreto-lei n.° 4/2015, de 7 de janeiro, bem como,

quando aplicavel, ndo prejudica a declaragido de interesses dos profissionais de saude exigida em situagbes especificas de

apreciagao casuistica).

~
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DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE INCOMPATIBILIDADES

Os dados recolhidos séo processados automaticamente e destinam-se & gestio dos processos relativos ao regime juridico das

incompatibilidades e conflitos de interesses dos colaboradores do Centro Hospitalar Barreiro Montijo.

1. Identificagdo da pessoa

T
\ L

Nome: \‘\.";Li g _C\ RS ( S~ YO S\ (O

-

N.° Mecanografico: (0 (0 | L.~ Bilhete de Identidade/Cartdo de Cidadso: | L /1 ¥~

2. Identificacdo da situacao de incompatibilidade ou conflito de interesses

F, — f

Identificacdo da situagao: '\k R XK e QR a e YD (X2 N DX

Identificacao do Estabelec:-imentc do SNS: ( b . 2 —1T Ano: LN

3. Observagdes

4. Declaragao

Declaro que:
W Nao exerco fungdes remuneradas, regular ou ocasionalmente, em empresas fornecedoras de bens ou
servigos ao CHBM,;
{4 Nao sou proprietario nem detenho interesses na propriedade de empresas produtoras, distribuidoras ou
vendedoras de quaisquer bens ou servigos fornecedores ao CHBM;
{4 Nao exergo quaisquer fungbes, em regime de acumulagao, incompativeis com os deveres decorrentes do
contrato de trabalho por mim celebrado com o CHBM,; ' -‘_\-._ E

d_Nao me encontro em qualquer situagéo de incompatibilidade ou de acumulagao ilegal de fungdes, efiglanto

titular de uma relacao juridica de emprego publico com o CHBM. . l L'{:f —'f’ca
Mais me comprometo: Pasta n. ’Q:-—&m&
1 A nao utilizar a minha posi¢do, bem como os recursos publicos, em meu beneficio; | [)414- (ﬂ_} =) &
.:ﬂn A nao fazer uso de eventual influéncia em procedimentos de contratagéo publica; @

@ Nao tirar partido da posigao e conhecimentos obtidos, para favorecimento de interesse individuals ou outros,

que comprometam o dever de isengao.

(Esta declaragao nio prejudica a aplicagéo do regime de incompatibilidades, impedimentos e inibigbes previsto nas disposicoes
reguladoras de conflitos de interesses resultantes do exercicio de fungbes publicas ou com elas relacionadas, nomeadamente
quanto a garantias de imparcialidade previstas na Lei Geral do Trabalho em Fungdes Publicas, aprovada pela Lei n.® 35/2014, de
20 de junho, e no Cédigo do Procedimento Administrativo, aprovado pelo decreto-lei n.® 4/2015, de 7 de janeiro, bem como,
quando aplicavel, ndo prejudica a declaragdo de interesses dos profissionais de salde exigida em situagbes especificas de

apreciagao casuistica).

-\ - .—"’ ! f ) I'-. i . : ' /
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DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE INCOMPATIBILIDADES

Os dados recolhidos sdo processados automaticamente e destinam-se & gestao dos processos relativos ao regime juridico das

incompatibilidades e conflitos de interesses dos colaboradores do Centro Hospitalar Barreiro Montijo.

1. ldentificagdao da pessoa N f-\

> \ —’i‘ ~ 3 —_ -~ ) — ,I\ -
Nome: Ce;(j) O r_\_u\\k_! o (Syeexaco ‘ﬁjj‘« N ‘—\9"'\“‘ - ;
N.© Mecanogréﬁcoam Bilhete de Identidade/Cartao de Cidadao: "\"'(_t‘, et \I iﬂ')\g

2. Identificagdo da situagao de incompatibilidade ou conflito de interesses

Identificagdo da situacao: *v 1 QK(,; ’a oce (_ IO \\( A Jde AS& A “3\_(&1\1 &\‘)‘
Identificagdo do Estabelecintento do SNS: CHAa Anoz.CO) -

3. Observagoes

4. Declaracao

Declaro que:
@ Nao exerco fungbes remuneradas, regular ou ocasionalmente, em empresas fornecedoras de bens ou
servigos ao CHBM,;
i Nao sou proprietario nem detenho interesses na propriedade de empresas produtoras, distribuidoras ou
vendedoras de quaisquer bens ou servigos fornecedores ao CHBM;
W Nao exergo quaisquer fungdes, em regime de acumulagdo, incompativeis com os deveres decorrentes do
contrato de trabalho por mim celebrado com o CHBM;

& Nao me encontro em qualquer situagao de incompatibilidade ou de acumulagao ilfgal de fpm;ﬁes.- enquanto

titular de uma relagao juridica de emprego publico com o CHBM. [ BARK
Mais me comprometo: , N.* \ Ll :f—? :F
B A nao utilizar a minha posi¢gao, bem como os recursos publicos, em meu beneﬂc;o* Pasta n."_Ww=8%71¢ () i
E A nao fazer uso de eventual influéncia em procedimentos de contratagdo publica; ; &3 X \6_, ;

& N&o tirar partido da posicao e conhecimentos obtidos, para favorecimento de interes_sa_mdlwduais ou ou@a

que comprometam o dever de isengéo

(Esta declaragdo néo prejudica a aplicagao do regime de incompatibilidades, impedimentos e inibicdes previsto nas disposicoes
reguladoras de conflitos de interesses resultantes do exercicio de fungdes publicas ou com elas relacionadas, nomeadamente
quanto a garantias de imparcialidade previstas na |_ei Geral do Trabalho em Funcées Publicas, aprovada pela Lei n.° 35/2014, de
20 de junho, e no Cédigo do Procedimento Administrativo, aprovado pelo decreto-lei n.° 4/2015, de 7 de janeiro, bem como,
quando aplicavel, nao prejudica a declaragdo de interesses dos profissionais de salde exigida em situagbes especificas de

apreciagao casuistica).
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DECLARAGCAO DE INEXISTENCIA DE INCOMPATIBILIDADES
(artigo 4.° do Decreto-lei n.° 1412014, de 22 de janeiro)
SERVIGO DE RECURSOS HUMANOCS

Os dados recolhidos séo processados automaticamente e destinam-se & gestdo dos processos relativos ao regime juridicc das
incompatibilidades dos membros das comissées, de grupos de trabalho, de juris de procedimentos pré contratuais, e consul cres
gue apoiam os respetivos juris, ou que participam na escolha, avaliagdo. emissdo de normas & orientagdes de carater clin.20.
elaboracde de formularios. nas areas do medicamento e do dispositivo médico no ambito dos estabelecimentos € semvigos do
Servigo Nacional de Saude, independentemente da sua natureza juridica, bem como dos servigos e organismos do Ministér.o da
Saude O seu preenchimento € obrigatéric Os titulares dos dados podem aceder & informagao que Ihes respeite e solicitar por
escrito. juntc da estabelecimento, servico ou organismo, no qual a comissdo, 0 grupo de trabalho ou o juri funcione, a sua
atualizagdo e correcao. Os dados recolhidos sdo publicados na pagina eletrdnica do estabelecimento, servigo ou organismo, No
qual 2 comiss2o, o grupo de trabalho ou o juri funciane, devendo ser atualizado no inicio de cada ano civil e conservadas na

pagina eletrénica da entidade durante o periodo de funcionamento da comissdo, do grupo de trabalho ou do jori.

1. Identificag@c da pessoa que s¢ sncontra abrangida pelo objeto do Decreto-lei n.°14/2014, de 22 de janciro

(artigo 1.9

- i i
Nome___ e N \‘; 4 hhaana \_&L» N JAAANL,

Silhete de Identidade/Cartdo de Cidadzo._ 13RO DG

2. identificacdo da situacgdo que sé encontra inserida no ambito do Decreto-lei n.° 14/2014, de 22 de janei-o

{artigo 2.°)

| \dentificacdo da situacdo A'\L'nk{ c\‘\p‘ ‘e onz 400\ \ 20Tt — Htormeamniam lo
|
|

=

(5“ L?Q{mn --—_D(\-\ G“ﬂna L’Q-e_?ﬁ_: ~@L)f\-l"°\';\-¢‘.u_x o ANACO 2" )\f

A
. o )
ldentificagao do Estabelecimento, servigo ou organismo onde se verifica a situagao @ om LD Umn} \ \N.\Y B
3D ( ; — —
D Y-S VY- = /‘\unﬁ;\b;‘l = ] ¥

Duragao da situagdo (inicio/fim) Fs o 4_7 e\ // Zr.: {\“ﬁ

e —
-l

' 3. Observages
. c N 0
| ° Pasta TG SRS




4. Declaragéo _“]

]

|

|

1

\ Declaro nao estar abrangido pelas incompatibilidades previstas no artigo 3.° do Decreto-lei n.°14/2014, de 22 de
il janeiro.

1

[ i{iNao exergo fungdes remuneradas, regular ou ocasionalmente, em empresas produtoras, |
distribuidoras ou vendedoras de medicamentos ou dispositivos médicos. i;

|

Entende-se por exercicio de fungdes em tais empresas a prossecugao direta de atribuigdes conforme 0 objeto social |
ou a atividade econémica da respetiva entidade. N3o se considera exercicio de fungdes em tais empresas 2 |
prelecdo em palestras ou conferéncias organizadas pelas mesmas, nem a participagdo em ensaios clincos ou I

estudos cientificos no @mbito da respetiva atividade. \

! }ﬁ Mio sou proprietario nem detenho interesses na propriedade de empresas produtoras,

distribuidoras ou vendedoras de medicamentos ou dispositivos médicos.

Entende-se por propriedade e detencdo de interesses na propriedade de tais empresas a titularidade de quaisquer |

participagdes sociais ou de quaisquer interesses com expressao pecuniaria, acessiveis ou resultantes do respetivo

objeto social ou atividade econdmica, de forma direta ou por interposta pessoa.

\ /!@ Nao sou membro de érgao social de sociedade cientifica, associagdo ou empresa privada, as

quais tenham recebido financiamento de empresa produtora, distribuidora ou vendecora de

medicamentos ou dispositivos médicos, em média, por cada ano, num periodo de zmpo !

| considerado até cinco anos anteriores, num valor total superior a 50 000 EUR.

Entende-se como membro de ¢rgao sociai 0 que sé encontrar em efetividade de “ungoes. com mandato ndo |

suspenso. Nao se entende em efetividade de fungdes o membro de orgao social gue tenha expressament2

renunciado ao cargo e notificaco formalmente em conformidade a sociedade ou asscciagao gue integra. Nao estao

abrangidas as situagoes relativas a associagdes publicas profissionais. ]

Entende-se como financiamento, toda a captagdo de recursos que origine fluxo financeiro, de bens ou vantagens

| com expressao pecuniaria. que nao seja, formal e expressamente, por via de contratualizagdo ou meio equivalente,

dirigida a realizagao dos fins proprios da sociedade, associagao ou empresa, para investigaco. ensaios clinicos,

| estudos cientificos, nomeadamente epidemiolégicos.

(O aqui declarado ndo prejudica a aplicagao do regime de incompatibilidades, impedimentos & inibicbes previsto nas
disposigdes reguladoras de conflitos de interesses resuitantes do exercicio de fungdes publicas, nomeadamente
guanto a garartias de imparcialidade previsias na Lei 12-A/2008 de 27 de fevereiro e no Cocigo do Procedimento
Administrativo, bem como, quando aplicavel, ndo prejudica a declaracao de interesses dos profissionais de saude
exigida em situagdes especificas de apreciagao casuistica e o cumprimento das obrigagbes de transparancia €

publicidade previstas no Estatuto do Medicamento, aprovado pelo DL 176/2006, de 30 de agosto, na versao atual)
)

{" A ¢ {\,
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DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE INCOMPATIBILIDADES
{artigo 4.° do Decreto-lei n.® 14/2014, de 22 de janeiro)
SERVIGO DE RECURSOS HUMANOS

Os dados recolhidos séo processados automaticamente e destinam-se & gest@o dos processos relativos ao regime juridico das
incompatibilidades dos membros das comissdes, de grupos de trabalho, de jaris de procedimentos pré contratuais, e consultores
que apoiam os respetivos juris, ou que participam na escolha, avaliagdo, emissdo de normas e orientagdes de carater clinico,
elaboracdo de formularios, nas areas do medicamento e do dispositivo médico no ambito dos estabelecimentos & servigos do
Servico Nacional de Salide, independentemente da sua natureza juridica, bem como dos servigos e organismos do Ministério da
Satde. O seu preenchimento é obrigatdrio. Os titulares dos dados podem aceder & informacdo que lhes respeite e solicitar por
escrito, junto da estabelecimento, servico ou organismo, no qual a comissdo, o grupo de trabalho ou o juri funcione, a sua
atualizagéo e corregdo. Os dados recolhidos sdo publicados na pagina eletronica do estabelecimento, servigo ou organismo, no
qual a comissao, o grupo de trabalho ou o jari funcione, devendo ser atualizado no inicic de cada ano civil e conservadas na

pagina eletrénica da entidade durznte o periodo de funcionamento da comiss&o, do grupo de trabalho ou do juri.

1. Identificagdo da pessoa que se encontra abrangida pelo objeto do Decreto-lei n.°14/2014, de 22 de janeiro

(artigo 1.°)
ey P‘-.-__-_‘
Nome .ﬂ"l\c/uf s & 1,4 — Lonaan k..w '\L,V‘-Ak/)
Bilhete de ldentidade/Cartdo de Cidadao tT=28803¢

2. Identificag3o da situagio que se encontra inserida no ambito do Decreto-lei n.° 14/2014, de 22 de janeiro

(artigo 2.°)

Identificagdo da situagao F\l-., e u\u.r._\—\_ 2 4 0C }L_“\ 2oVt - teinesioma Al
T T o 0 00 401

) 3 |
Identificag@o do Estabelecimento, servigo ou crganismo onde se verifica a situagao (5:1-? W\\r A \Stm}\ -\'ulm\‘

. _,____ 2 —
%'r\L\Aﬁ_—\/‘-—-ﬁ (—\\-—‘JM\V\ \-J 5 K% BT

Curagio da situagao (inicio/fim) L& L; Py (\ ComvMiud Ao 2o\ |2 £ [\‘L

3. Observagoes




4. Declaracdo

Declaro nao estar abrangido pelas incompatibilidades previstas no artigo 3.° do Decreto-lei n.°14/2014, de 22 de
janeiro.

fNdo exergo funcdes remuneradas, regular ou ocasionalmente, em empresas produtoras,
distribuidoras ou vendedoras de medicamentos ou dispositivos médicos.

Entende-se por exercicio de fungdes em tais empresas a prossecugdo direta de atribuigdes conforme o objeto social
ou a atividade econdémica da respetiva entidade. Nao se considera exercicio de fungdes em tais empresas a
prelecdo em palestras ou conferéncias organizadas pelas mesmas, nem a participagdo em ensaios clinicos ou

estudos cientificos no &mbito da respetiva atividade.

Eg[ Ndo sou proprietario nem detenho interesses na propriedade de empresas produtoras,
distribuidoras ou vendedoras de medicamentos ou dispositivos médicos.

Entende-se por propriedade e deten¢do de interesses na propriedade de tais empresas a titularidade de quaisquer
participagdes sociais ou de quaisquer interesses com expressao pecuniaria, acessiveis ou resultantes do respetivo

objeto social ou atividade econdmica, de forma direta ou por interposta pessoa.

g-' Ndo sou membro de érgédc social de sociedade cientifica, associagéo ou empresa privada, as
quais tenham recebido financiamento de empresa produtora, distribuidora ou vendedora de
medicamentos ou dispositivos médicos, em média, por cada ano, num periodo de tempo

considerado até cinco anos anteriores, num valor total superior a 50 000 EUR.

Entende-se como membro de oérgdo social o que se encontrar em efetividade de fungdes, com mandato nao
suspenso. Nao se entende em efetividade de fungdes o membro de 6rgao social que tenha expressamente
renunciado ao cargo e notificado formaimente em conformidade a sociedade ou associagéo que integra. Nao estéo

abrangidas as situacGes relativas a associagdes publicas profissionais.

Entende-se como financiamento, toda a captagéo de recursos que origine fluxo financeiro, de bens ou vantagens
com expresséo pecuniaria, que néo seja, formal e expressamente, por via de contratualizagdo ou meio equivalente,

dirigida & realizag&o dos fins proprios da sociedade, associagdo ou empresa, para investigagdo, ensaios clinicos,

estudos cientificos, nomeadamente epidemiolégicos.

(O aqui declarado n&o prejudica a aplicagao do regime de incompatibilidades, impedimentos e inibigdes previsto nas
disposigées reguladoras de conflitos de interesses resultantes do exercicio de funges publicas, nomeadamente
quanto a garantias de imparcialidade previstas na Lei 12-A/2008 de 27 de fevereiro e no Cadigo do Procedimento
Administrativo, bem como, quando aplicavel, ndo prejudica a declaragao de interesses dos profissionais de saude
exigida em situagdes especificas de apreciagdo casuistica e o cumprimento das obrigacdes de transparéncia e
publicidade previstas no Estatuto do Medicamento, aprovado pelo DL 176/2006, de 30 de agosto, na versio atual)

. ‘ ; < '
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[ 2 A
‘_ DECLARAGCAO DE INEXISTENCIA DE INCOMPATIBILIDADES J

Os dados recolhidos s&o processados automaticamente e destinam-se a gestdo dos processos relativos ao regime juridico das

incompatibilidades e conflitos de interesses dos colaboradores do Centro Hospitalar Barreiro Montijo.

( 1. Identificagdo da pessoa ]
|
Nome: "\“;(_, - C 'u {— L naope . Aea MDA
N.° Mecanografico: 2\ L>2 Bilhete-de-tdentidade/Cartdo de Cidadao: __ 12 8x0 &6
L =
| .
2. Identificagao da situagao de incompatibilidade ou conflito de interesses |
Identificagéo da situago: /J JU Ak O Atko pas JC: 033 |M n
- . g = ' f
Identificagéo do Estabelemmento do sNs:_ @A, .B. - .V ¢ Ano: &,/7_.
L. d
3. Observagbes ‘\

4. Declaracao 1

Declaro gue:
@ Nzo exergo fungdes remuneradas, regular ou ocasionalmente, em empresas fornecedoras de bens ou
servicos ao CHBM:;
" Nao sou proprietario nem detenho interesses na propriedade de empresas produtoras, distribuidoras ou
vendedoras de quaisquer bens ou servigos fornecedores ao CHBM;
& Nao exergo quaisquer fungdes, em regime de acumulacdo, incompativeis com 0s deveres decorrantes do

contrato de trabalho por mim celebrado com 0 CHBM,

[§IC N3o me encontro em qualquer situagao de incompatibilidade ou de acumulag&o ilegal de fun(;oas, enquéh'tb' |

titular de uma relag&o juridica de emprego publico com o CHBM. B

Mais me comprometo: N.* \ L\ \1 33 9. ]
® A nao utilizar a minha posigéo, bem como 0s recursos publicos, em meu beneficio] asia i, . Tc; Q;QJ,E 1
& A nao fazer uso de eventual influéncia em procedimentos de contratacdo publica; )1 £/ 2 l\ 5

F NZo tirar partido da posigao e conhecimentos obtidos, para favorecimento de interesse lI"IdIV'-duaIS o u ros,

que comprometam o dever de isencao. J

(Esta declaragdo nao prejudica a aplicagao do regime de incompatibilidades, impedimentos e inibigdes previsto nas disposicdes
reguladoras de conflitos de interesses resultantes do exercicio de fungbes publicas ou com elas relacionadas. nomeadamente
quanto a garantias de imparcialidade previstas na Lei Geral do Trabalho em Funcdes Publicas, aprovada pela Lei n.® 35/2014. de
20 de junho, e no Codigo do Procedimento Administrativo, aprovado pelo decreto-lei n.° 4/2015. de 7 de janeiro. bem como.
quando aplicavel, ndo prejudica a declaragéo de interesses dos profissionais de saude exigida em situagdes especificas de

apreciag&o casuistica).

Data: £6 1 D 2ol 6 Assinatura;_—— L:Qef—ﬁ”;/,é’:-""f_,éx,fzzrm;_ s Lt <8
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DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE INCOMPATIBILIDADES

Os dados recolhidos sdo processados automaticamente e destinam-se a gestéo dos processos relativos ac regime juridico das

incompatibilidades e conflitos de interesses dos colaboradores do Centro Hospitalar Barreiro Montijo.

1. Identificagao da pessoa

Nome: (LLkC——-. ,\"\“(\ AAS L_".-\-rk_ LAASLAA \Q b _.-(_ ANQANG C ol gz {(« b
N.° Mecanografico: =5 M LS Bilhete de Identidade/Cartao de Cidadao: 21 L4 A & 9 4°

2. Identificagao da situagdo de incompatibilidade ou conflito de interesses

;.

Identificagdo da situagdo: \-%.--'\.,L,\_,\_ e tonontdy Ko --"H: LBy U TUAS AR
| 3 ! e
Identificagao do Estabelecimento do SNS: (" + & I ] Ano:_2Q A 4

3. Observagdes

4, Declaragao

Declaro que:
= Nzo exergo fungdes remuneradas, regular ou ocasionalmente, em empresas fornecedoras de bens ou

servigos ao CHBM;
‘" Nao sou proprietario nem detenho interesses na propriedade de empresas produtoras, distribuidoras ou
vendedoras de quaisquer bens ou servigos fornecedores ao CHBM,;
/&(' NZo exergo guaisquer fungbes, em regime de acumulagéo, incompativeis com os deveres decorrentes do
| contrato de trabalho por mim celebrado com o CHBM;
4 Nao me encontro em qualquer situagao de incompatibilidade ou de acumulagéo ilegal de funcées, enguanto

titular de uma relagdo juridica de emprego publico com o CHBM. ) kg O ?O
Mais me comprometo: ’{%: X c
&I A nao utilizar a minha posicdo, bem como os recursos pliblicos, em meu beneficio| 0?61 g (6
El A nao fazer uso de eventual influéncia em procedimentos de contratagdo publica; . :

ﬁ Nao tirar partido da posicdo e conhecimentos obtidos, para favorecimento de interesse individuais ou outros,

que comprometam o dever de isengao.

(Esta declaragao ndo prejudica a aplicagdo do regime de incompatibilidades, impedimentos e inibigdes previsto nas disposigdes
reguladoras de conflitos de interesses resultantes do exercicio de fungdes publicas ou com elas relacionadas, nomeadamente
quanto a garantias de imparcialidade previstas na Lei Geral do Trabalho em Fungdes Publicas, aprovada pela Lei n.* 35/2014, de
20 de junho, e no Cadigo do Procedimento Administrativo, aprovado pelo decreto-lei n.® 4/2015, de 7 de janeiro, bem como,

quando aplicavel, ndo prejudica a declaragéo de interesses dos profissionais de salde exigida em situacdes especificas de
apreciagao casuistica).

P
(>

S Q 20y "
Data: 21 ) | €O .'l(ﬁ Assinatura:
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= m Centro Hospitalar
Q,b C BM Barreiro Montijo ere

DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE INCOMPATIBILIDADES

Os dados recolhidos séo processados automaticamente e destinam-se a gestdo dos processos relativos ao regime juridico das
incompatibilidades e conflitos de interesses dos colaboradores do Centro Hospitalar Barreiro Montijo.

1. Identificagao da pessoa

-

Nome: \f}{ O ol PLardir,o Corslue
* L]
N.° Mecanografico: 44 Bilhete de Identidade/Cartao de Cidadao: AP 2 YZXC

2. ldentificagdo da situagao de incompatibilidade ou conflito de interesses

. = . s | ~ =
Identificacdo da situagao: A Aotisdpi>s Dy Maa'aAl
&l

o v =5
Identificagio do Estabelecimento do SNS: (AF- o/ =c Ano: 70173~

T

3. Observagoes

Ch At §40001/ 2004 - frurecnero L1 Seadcd; S Dons
M )

i

4. Declaragdo

Declaro que:

,E{ Nao exergo fungdes remuneradas, regular ou ocasionalmente, em empresas fornecedoras de bens ou

i servigos ao CHBM;

',‘Ej NZo sou proprietario nem detenho interesses na propriedade de empresas produtoras, distribuidoras ou
vendedoras de quaisquer bens ou servigos fornecedores ao CHBM;

ﬁ Nao exergo quaisquer fungdes, em regime de acumulagdo, incompativeis com os deveres decorrentes do
contrato de trabalho por mim celebrado com o CHBM; _ _

)ﬁ Nao me encontro em qualquer situacdo de incompatibilidade ou de acumulagaolilegal de fungoes, enguanto
titular de uma relagao juridica de emprego publico com o CHBM. N.*

Mais me comprometo: ' 1 /%S)O’-Zﬁ
d A nao utilizar a minha posi¢&o, bem como os recursos pblicos, em meu beneficio; : (QC“ A ( C
{@_A nao fazer uso de eventual influéncia em procedimentos de cantratagéo publical ’6@?

ﬂ Nao tirar partido da posi¢do e conhecimentos obtidos, para favorecimento de interesse individuais ou outros,

que comprometam o dever de iseng&o.

{Esta declaracéo nédo prejudica a aplicagdo do regime de incompatibilidades, impedimentos e inibigoes previsto nas disposicdes
reguladoras de conflitos de interesses resultantes do exercicio de fungbes publicas ou com elas relacionadas, nomeadamente
quanto a garantias de imparcialidade previstas na Lei Geral do Trabalho em Fungdes Publicas, aprovada pela Lei n.® 35/2014, de
20 de junho, e no Codigo do Procedimento Administrativo, aprovado pelo decreto-lei n.° 4/2015, de 7 de janeirc, bem como,

quando aplicavel, nao prejudica & declaragdo de interesses dos profissionais de salde exigida em situagbes especificas de

apreciagao casuistica). -
I
) . [ l ) Ik"l-/:"i_//
Data: A4 [CF1 1 22)% Assinatura: I =
D |

CHBM(1)35
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DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE INCOMPATIBILIDADES

Os dados recolhidos sdo processados automaticamente e destinam-se a gestao dos processos relativos ao regime juridico das
incompatibilidades e conflitos de interesses dos colaboradores do Centro Hospitalar Barreiro Montijo.

-

1. Identificagao da pessoa

Nome: U\MW« J;'Q'KJ_« L&v»r\."mb .Q,\;,“_,_.,-ML
'f N.° Mecanografico: _ 2242 §: Bilhete de Identidade/Cartao de Cidadao: Ao+ 25 & 44,

2. ldentificacao da situacao de incompatibilidade ou conflito de interesses

B \ (
Identificago da situagao: Moo domn o Lo Bru o
Identificagao do Estabelecimento do SNS: CHPAmMm ‘ =Y C Ano:._2C (%

3. Observagoes

CP n- §400CT /r}-:x'f"r_ — UnaXnced 8o feRedp fealeof e
L‘Y\QM\F\-WU-‘]{ :-[Lhr’\ 208 A -M'._Mj_wbx-\ A AC. &2 T\m Tl_i:

4. Declaragao

Declaro que:
Q Nao exerco fungdes remuneradas, regular ou ocasionalmente, em empresas fornecedoras de bens ou
servicos ao CHBM;
ESl\ Nao sou proprietario nem detenho interesses na propriedade de empresas produtoras, distribuidoras ou
' ) vendedoras de quaisquer bens ou servigos fornecedores ao CHBM;
Q Nao exerco quaisquer fungbes, em regime de acumulagao, incompativeis com os deveres decorrentes do
contrato de trabalho por mim celebrado com o CHBM;

{ Q Nao me encontro em qualquer situagio de incompatibilidade ou de acumulagéo ilegal de fungdes,  Enquanto

| titular de uma relagéo juridica de emprego publico com o CHBM. N \S_O q C')

Mais rne comprometo: ) ?5&30%0
;Q A n&o utilizar a minha posi¢ao, bem como os recursos publicos, em meu beneficio; \;) C—( . c( /(3
g A ndo fazer uso de eventual influéncia em procedimentos de contratagdo publica; p

R N&o tirar partido da posigéo e conhacimentos obtidos, para favorecimento de interesse individuais ou outros

que comprometam o dever de isengao.

(Esta declaracio néo prejudica a aplicagao do regime de incompatibilidades, impedimentos e inibigdes previsto nas disposigdes
reguladoras de conflitos de interesses resultantes do exercicio de fungdes publicas ou com elas relacionadas, nomeadamente
quanto a garantias de imparcialidade previstas na Lei Geral do Trabalho em Fungdes Publicas, aprovada pela Lei n.? 35/2014, de
20 de junho, e no Cédigo do Procedimento Administrativo, aprovado pelo decreto-lei n.° 4/2015, de 7 de janeiro, bem como,

quando aplicavel, ndo prejudica a declaragdo de interesses dos profissionais de saude exigida em situagbes especificas de

apreciagao casuistica) e
D o AV A
: 241 T 1 F2Ne  Assinatura: \ %‘.}‘“/ |
Data UMy - ,/1») |
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Q =) C m BM Centro Hospitalar
7, Barreiro Montijo epe

DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE INCOMPATIBILIDADES

Os dados recolhidos séo processados automaticamente e destinam-se a gestao dos processos relativos ao regime juridico das
incompatibilidades e conflitos de interesses dos colaboradores do Centro Hospitalar Barreiro Montijo.

1. Identificagao da pessoa

p » : ”~ p - -~
Nome:_ \ @A~ nen \Jﬁ:’f"'_/g Corctoeye Lo—oe,
N.° Mecanografico: _ 325 & Bilhete de Identidade/Cartao de Cidadao: ASF258¥ e

2. ldentificagao da situa¢ao de incompatibilidade ou conflito de interesses

Identificado da situacio, Atidpne Ko Junl
Identificagdo do Estabelecimento do SNS: C o M, cre Ano: ch:f'

3. Observagoes

C¥ n- S10603/ 2012 ~ {/»-z-q)ﬁcu.fbi L3 S-C.f\'\.,\‘tx()\ o

-

- "~
i o co L5
! [

T

4. Declaragao

Declaro que:
).Q( Nao exerco fungdes remuneradas, regular ou ocasionalmente, em empresas fornecedoras de bens ou
servigos aoc CHBM,;
-,é NZo sou proprietario nem detenho interesses na propriedade de empresas produtoras, distribuidoras ou
vendedoras de quaisquer bens ou servigos fornecedores ao CHBM;

,?;l Nzo exergo quaisquer fungdes, em regime de acumulagao, incompativeis com os deveres decorrentes do
contrato de trabalho por mim celebrado com o CHBM,; |

7@ Nzo me encontro em qualquer situagdo de incompatibilidade ou de acumulagée ilégal de fum;c')es. enauanto
titular de uma relagao juridica de emprego publico com o CHBM. : \S’C’) 2 L{

Mais me comprometo:

E(A ndo utilizar a minha posigao, bem como os recursos ptblicos, em meu beneficio; R ’PC wd

14 A ndo fazer uso de eventual influéncia em procedimentos de contratagao publica; '>) /.0 ( C

GX.Nao tirar partido da posigao e conhecimentos obtidos, para favorecimento de interesse individuaiszo%/gutros,

que comprometam o dever de isengéo.

(Esta declaragdo néo prejudica a aplicagao do regime de incompatibilidades, impedimentos e inibigdes previsto nas disposigées
reguladoras de conflitos de interesses resultantes do exercicio de fungdes pdblicas ou com elas relacionadas, nomeadamente
quanto a garantias de imparcialidade previstas na Lei Geral do Trabalho em Fungdes Publicas, aprovada pela Lei n.° 35/2014, de
20 de junho, e no Cédigo do Procedimento Administrativo, aprovado pelo decreto-lei n.* 4/2015, de 7 de janeiro, bem como,
quando aplicavel, ndo prejudica a declaragdo de interesses dos profissionais de saude exigida em situagbes especificas de
apreciagao casuistica). . \\

' i

) " , ) [ [ L J

Dat32523 1051 ,u,L“!,(o Assinatura: , A ‘h‘}"/
b \—/ ( CHBM(1)a5
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DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE INCOMPATIBILIDADES

Os dados recolhidos s&o processados automaticamente e destinam-se a gestdo dos processos relativos ao regime juridico das
incompatibilidades e conflitos de interesses dos colaboradores do Centro Hospitalar Barreiro Montijo.

1. identificacao da pessoa

Nome: A L <hY o & ( I\ B o $2 fonk
N.° Mecanogréfico: __ ¢ Bilhete de Identidade/Cartao de Cidadao:

2. Identificagdo da situacao de incompatibilidade ou conflito de interesses

dentificagdo da situaggo:__ Ui & nvaveoe

Identificacdo do Estabelecimento do SNS:_C {'g¢ 1 Ano: 201 &

3. Observagoes

4, Declaragao

Declaro que:

@ Nao exergo fungbes remuneradas, regular ou ocasionalmente, em empresas fornecedoras de bens ou
servigos ao CHBM,;

M N3zo sou proprietario nem detenho interesses na propriedade de empresas produtoras, distribuidoras ou
vendedoras de quaisquer bens ou servigos fornecedores ac CHBM);

(A Nao exerco quaisquer fungdes, em regime de acumulagdo, incompativeis com os deveres decorrentes do
contrato de trabalho por mim celebrado com o CHBM,; | _

@ Nao me encontro em qualquer situagdo de incompatibilidade ou de acumulagao ilegal de furigdes) enguanto

titular de uma relagao juridica de emprego publico com o CHBM. Ne S (X g
Mais me comprometo: : _ PCSDOLQP _
@ A n3o utilizar a minha posigéo, bem como os recursos publicos, em meu beneficio; ata: LQQ 0, . {6
@ A nao fazer uso de eventual influéncia em procedimentos de contratagéo publica; ”KQQ

@ Nao tirar partido da posi¢do e conhecimentos obtidos, para favorecimento de interesse individuais ou outros,

gue comprometam o dever de isengao.

(Esta declaragdo ndo prejudica a aplicagéo do regime de incompatibilidades, impedimentos e inibigdes previsto nas disposicdes
requladoras de conflitos de interesses resultantes do exercicio de fungbes publicas ou com elas relacionadas, nomeadamente
quanto a garantias de imparcialidade previstas na Lei Geral do Trabalho em Fungdes Publicas, aprovada pela Lei n.® 35/2014, de
20 de junho, e no Cédigo do Procedimento Administrativo, aprovado pelo decreto-lei n.° 4/2015, de 7 de janeiro, bem como,
quando aplicavel, nao prejudica a declaragdo de interesses dos profissionais de saude exigida em situagbes especificas de

apreciagao casuistica).

Data;: ' /ML ) 201€ Assinatura: __ - |

CHBM(1)35
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' DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE INCOMPATIBILIDADES

Os dados recolhidos sao processados automaticamente e destinam-se a gestdo dos processos relativos ao regime juridico das

incompatibilidades e conflitos de interesses dos colaboradores do Centro Hospitalar Barreiro Montijo.

1. Identificagao da pessoa

5

\ , . .
Nome: kj@'\.«‘*—ﬂ'ﬁ\ ‘Jr'ﬁip-»-\ Cal e S e,
N.° Mecanografico: _ 2% Bilhete de Identidade/Cartdo de Cidadao: /AR LSTE AL

2. Identificagao da situagdo de incompatibilidade ou conflito de interesses

: -~ A \ r
Identificag@o da situagdo: /\&x un~ld o Ao )f B £

. ¥y = s
Identificag@o do Estabelecimento do SNS:__ {14 L CEE Ano:_ 210
B .

3. Observagodes

-
A n- US DO /Al - Forracwvnia ks Lo geaaeo 2 -
LDelle s Lo IS free ety Covas ERSUAS A ) oS

4. Declaragao

Declaro que:
)Efl\léo exerco fungdes remuneradas, regular ou ocasionalmente, em empresas fornecedoras de bens ou
servigos ao CHBM;
721 Né&o sou proprietario nem detenho interesses na propriedade de empresas produtoras, distribuidoras ou
vendedoras de quaisquer bens ou servigos fornecedores ao CHBM:
§(Néo exergo quaisquer fungdes, em regime de acumulagao, incompativeis com os deveres decorrentes do

contrato de trabalho por mim celebrado com o CHBM;

E( Ndo me encontro em qualquer situagdo de incompatibilidade ou de acumulagao ilégal de fuRgées; ergdanto

r titular de uma relagdo juridica de emprego publico com o CHBM. N ‘ S C‘ :}(;

' Mais me comprometo: a n. ?C &‘g_cq_zc
X A nao utilizar a minha posicao, bem como os recursos plblicos, em meu beneficio| 9"—( 4 (C.
Xl A néo fazer uso de eventual influéncia em procedimentos de contratagéo publica; m

~d Nao tirar partido da posigao e conhecimentos obtidos, para favorecimento de interesse individuais ou outros,

gue comprometam o dever de isengéo.

(Esta declaragao ndo prejudica a aplicagao do regime de incompatibilidades, impedimentos e inibicdes previsto nas disposigdes
reguladoras de conflitos de interesses resultantes do exercicio de fungdes publicas ou com elas relacionadas, nomeadamente
quanto a garantias de imparcialidade previstas na Lei Geral do Trabalho em Fungdes Publicas, aprovada pela Lei n.? 35/2014, de
20 de junho, e no Cadigo do Procedimento Administrativo, aprovado pelo decreto-lei n.° 4/2015, de 7 de janeiro, bem como,
quando aplicavel, n@o prejudica a declaragdo de interesses dos profissionais de salde exigida em situagbes especificas de

apreciagao casuistica).

W

# ) -
YA,
Data: ¢ 1 04 1 3= /il>_ pssinatura: ' " \i“ %}’ { /
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DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE INCOMPATIBILIDADES

Os dados recolhidos sao processados automaticamente e destinam-se a gestdo dos processos relativos ao regime juridico das
incompatibilidades e conflitos de interesses dos colaboradores do Centro Hospitalar Barreiro Montijo.

1. Identificagdo da pessoa

Nome: Rute Alexandra Azevedo Matias

N.° Mecanografico: _32044 Bilhete de Identidade/Cartao de Cidaddo: 11047263

2. ldentificagao da situagao de incompatibilidade ou conflito de interesses

Identificagdo da situagao:_Membro de Jari de Concurso

Identificagdo do Estabelecimento do SNS:__CHBM, EPE Ano: 2017

| 3. Observagodes

CP n.® S10003/2017 - Prestagao de Servigos de Comunicagbes

4. Declaracao

Declaro que:
@ Nao exerco fungdes remuneradas, regular ou ocasionalmente, em empresas fornecedoras de bens ou
servigos ao CHBM,;
B Nao sou proprietario nem detenho interesses na propriedade de empresas produtoras, distribuidoras ou
vendedoras de quaisquer bens ou servigos fornecedores aoc CHBM,;
® Nao exergo quaisquer fungdes, em regime de acumulagéo, incompativeis com os deveres decorrentes do
! contrato de trabatho por mim celebrado com o CHBM,;
® Na&o me encontro em qualquer situagdo de incompatibilidade ou de acumulagao ilegal de fungdes, ehguanto

titular de uma relagéo juridica de emprego publico com 0 CHEM. \ O:}
Mais me comprometo: 6’:) ‘:‘-)
& A nao utilizar a minha posigdo, bem como os recursos publicos, em meu beneficio; ‘C@Q*—l
A nao fazer uso de eventual influéncia em procedimentos de contratagéo publica; T €

o
® Nao tirar partido da posigao e conhecimentos obtidos, para favorecimento de interesse individuais ou ouiros.

que comprometam o dever de isengao.

(Esta declaracao ndo prejudica a aplicagao do regime de incompatibilidades, impedimentos e inibicdes previsto nas disposicdes
reguladoras de conflitos de interesses resultanies do exercicio de fungbes publicas ou com elas relacionadas, nomeadamente
quanto a garantias de imparcialidade previstas na Lei Geral do Trabalho em Fungdes Publicas, aprovada pela Lei n.® 35/2014, de
20 de junho, e no Cédigo do Procedimento Administrativo, aprovado pelo decreto-lei n.” 4/2015, de 7 de janeiro, bem como,

quando aplicavel, ndo prejudica a declaragéc de interesses dos profissionais de saude exigida em situagdes especificas de

apreciaglo casuistica).

—
Data; 28 / 09 ; 2016  Assinatura: {\)\\ \1 ,\{F(‘ U‘f‘?
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DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE INCOMPATIBILIDADES

Os dados recolhidos sdo processados automaticamente e destinam-se a gestdo dos processos relativos ao regime juridico das

incompatibilidades e conflitos de interesses dos colaboradores do Centro Hospitalar Barreiro Montijo.

1. Identificagdo da pessoa

Nome: Rute Alexandra Azevedo Matias

N.° Mecanografico; _32044 Bilhete de Identidade/Cartao de Cidadao: 11047263

2. ldentificagdo da situagdo de incompatibilidade ou conflito de interesses

Identificagdo da situagéo: Membro de Juri de Concurso

Identificagdo do Estabelecimento do SNS:__CHBM, EPE Ano:_2017

3. Observagoes

CP n.° S10001/2017 - Fornecimento de Servigos de Transporte de Doentes ao CHBM, EPE

4. Declaragéao

Declaro que:

™ Nao exerco funcdes remuneradas, regular ou ocasionalmente, em empresas fornecedoras de bens ou
servigos ao CHBM;

® Nao sou proprietaric nem detenho interesses na propriedade de empresas produtoras, distribuidoras ou
vendedoras de quaisquer bens ou servigos fornecedores ao CHBM;

® Nao exergo quaisquer fungdes, em regime de acumulagéo, incompativeis com os deveres decorrentes do
contrato de trabalho por mim celebrado com o CHBM,; '

® Nao me encontro em qualquer situagéo de incompatibilidade ou de acumulagéo ilegal de funches ) Enguanto

titular de uma relagao juridica de emprego publico com o CHBM. ISOTD
Mais me comprometo: ;) ~< OU’._(}
® A nao utilizar a minha posigéo, bem como os recursos publicos, em meu beneficio; ; 52 c1 </ | q
¢ | -

® A nado fazer uso de eventual influéncia em procedimentos de contratagdo publica;

® N3o tirar partido da posi¢do e conhecimentos obtidos, para favorecimento de interesse individuals ou oufros,

que comprometam o dever de isengao.

(Esta declaragdo ndo prejudica a aplicagao do regime de incompatibilidades, impedimentos e inibigdes previsto nas disposigbes
reguladoras de conflitos de interesses resultantes do exercicio de fungdes piblicas ou com elas relacionadas, nomeadamente
quanto a garantias de imparcialidade previstas na Lei Geral do Trabalho em Fungdes Publicas, aprovada pela Lei n.° 35/2014, de
20 de junho, e no Codigo do Procedimento Administrativo, aprovado pelo decreto-lei n.° 4/2015, de 7 de janeiro, bem como,

quando aplicavel, ndo prejudica a declarago de interesses dos profissionais de salde exigida em situagbes especificas de

apreciagao casuistica).

- e
Data: 28 /_09 ;_ 2016 Assinatura: (\5\1 \ !\KO\W(_
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DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE INCOMPATIBILIDADES

Os dados recolhidos sdo processados automaticamente e destinam-se & gestdo dos processos relativos ao regime juridico das

incompatibilidades e conflitos de interesses dos colaboradores do Centro Hospitalar Barreiro Montijo.

1. Identificagdo da pessoa

Nome: Rute Alexandra Azevedo Matias

N.° Mecanografico: _32044 Bilhete de Identidade/Cartdo de Cidadao: 11047263

2. ldentificagdo da situacdo de incompatibilidade ou conflito de interesses

1dentiﬂca9é0 da sifuagéo: Membro de Juri de Concurso
Identificagéo do Estabelecimento do SNS:;_CHBM, EPE Ano:_2017

3. Observagoes

CP n.° S10005/2017 - Servigos Técnicos de Manutengdo em Electromedicina, AVAC e TIM I1I

4, Declaragao

Declaro que:

& Nao exergo fungbes remuneradas, regular ou ocasionalmente, em empresas fornecedoras de bens ou
servicos ao CHBM;

® Nao sou proprietario nem detenho interesses na propriedade de empresas produtoras, distribuidoras ou
vendedoras de quaisquer bens ou servigos fornecedores aoc CHBM;

® Nao exergo quaisquer fungbes, em regime de acumulagao, incompativeis com os deveres decorrentes do
contrato de trabalho por mim celebrado com o CHBM,;

® Nao me encontro em qualquer situagéo de incompatibilidade ou de acumulagéojilegal de' furicdes; enguanto

titular de uma relagdo juridica de emprego publico com o CHBM. .
Mais me comprometo: N.* \SO %-\
® A ndo utilizar a minha posi¢ao, bem como os recursos publicos, em meu beneficio! a %md
® A nao fazer uso de eventual influéncia em procedimentos de contratagéo plblica; - 02 Hy &

s
® N3o tirar partido da posi¢@o e conhecimentos obtidos, para favorecimento de interesse individuais ou outros,

que comprometam o dever de isengao.

(Esta declaracao n&o prejudica a aplicagao do regime de incompatibilidades, impedimentos e inibigdes previsto nas disposigdes
reguladoras de conflitos de interesses resultantes do exercicio de fungdes publicas ou com elas relacionadas, nomeadamente
quante a garantias de imparcialidade previstas na Lei Geral do Trabalho em Fungdes Publicas, aprovada pela Lei n.? 35/2014, de
20 de junho, e no Codigo do Procedimento Administrativo, aprovado pelo decreto-lei n.® 4/2015, de 7 de janeiro, bem como,

quando aplicavel, ndo prejudica a declaragdo de interesses dos profissionais de salde exigida em situagdes especificas de

apreciagao casuistica).

Data: 28 ; 09 ; 2016  Assinatura: }‘\Kr\-\.q t\-(fgu\?(‘
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DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE INCOMPATIBILIDADES

Os dados recolhidos séo processados automaticamente e destinam-se a gestao dos processos relativos ao regime juridico das
incompatibilidades e conflitos de interesses dos colaboradores do Centro Hospitalar Barreiro Montijo.

1. Identificagdo da pessoa

=
Nome: A4 \“&Lub Dﬁ—'\-u\f‘ﬁ@ C’f@.xﬂ(ﬁ [
N.° Mecanogréﬁcoi"i \ 5 i E; Bilhete-de-tdentidade/Cartdo de Cidadao: 8‘—1 83 q’ (-i 5

2. ldentificacao da situacao de incompatibilidade ou conflito de interesses

3. Observagdes

4, Declaragao

Declaro que:

El Nao exergo fungbes remuneradas, regular ou ocasionalmente, em empresas fornecedoras de bens ou
servigos ao CHBM,;

H Nao sou proprietario nem detenho interesses na propriedade de empresas produtoras, distribuidoras ou
vendedoras de quaisquer bens ou servigos fornecedores ao CHBM,;

B Nao exergo quaisquer fungbes, em regime de acumulagdo, incompativeis com os deveres decorrentes do
contrato de trabalho por mim celebrado com o CHBM,;

X Nao me encontro em qualquer situag&o de incompatibilidade ou de acumulacao ilegal de fungBes: enquanto

titular de uma relagao juridica de emprego publico com o CHBM.

L
Mais me comprometo: 5&)/ { ’
B A nzo utilizar a minha posicao, bem como os recursos publicos, em meu beneficio; asta n.*_TSSSO (&.«"
® A n3o fazer uso de eventual influéncia em procedimentos de contratagao publica; o}‘ 1 ‘ d

f}

k.
B Nao tirar partido da posi¢ao e conhecimentos obtidos, para favorecimento de interesse individuais ou outros,

que comprometam o dever de isengao.

(Esta declaragdo nao prejudica a aplicagéo do regime de incompatibilidades, impedimentos e inibigcbes previsto nas disposigbes
reguladoras de conflitos de interesses resultantes do exercicio de fungbes publicas ou com elas relacionadas, nomeadamente
guanto a garantias de imparcialidade previstas na Lei Geral do Trabalho em Fungdes Publicas, aprovada pela Lei n.° 35/2014, de
20 de junho, e no Cadigo do Procedimento Administrativo, aprovado pelo decreto-lei n.® 4/2015, de 7 de janeiro, bem como,

quando aplicavel, ndo prejudica a declaragdo de interesses dos profissionais de salde exigida em situagbes especificas de

)
Data:&!@!&l& Assinatura: N\ LY \\O. &r“\_‘fu"'\\t‘b Q:._n_(jr\dp%

apreciagao casuistica).
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DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE INCOMPATIBILIDADES
{artigo 4.° do Decreto-lei n.° 14/2014, de 22 de janeiro)
SERVICO DE RECURSOS HUMANDOS

Os dados recolhidos sdo processados auJtoraticamente e destinam-se a gestdo dos processos relativos ao regime juridico das
incompatibilidades dos membros das comissdes, de grupos de trabalho, de juris de procedimentos pré contratuais, e consultores
que apotam os respelivos [uris, ou que participam na escolha, avaliacdo, emiss@o de normas e orientagdes de carater clinico,
elaboragdo de formularios, nas areas do medicamento e do dispositivo médico no ambito dos estabelecimentos e servigos do
Servico Nacional de Saude, independentemente da sua natureza juridica, bem como dos serviges e organismos do Ministério da
Saude. O seu preenchimento & obrigaté-io. Os titulares dos dados podem aceder a informago que lhes respeite e solicitar por
escrito, junto da estabelecimento, servico ou organismo, no qual a comissdo, o grupo de trabalho ou o juri funcione, a sua
atualizagdo e correcdo. Os dados recclhidos sdo publicados na pagina eletronica do estabelecimento, servico ou organismo, no
qual a comissdo. o grupo de trabalho ou o juri funcione, devendo ser atualizado ne inicio de cada ano civil e conservadas na

pagina eletronica da entidade durante o periodo dz funcionamento da comiss&o, do grupo de trabalho ou do juri.

1. Identificagdo da pessoa que se encontra abrangida pelo objeto do Decreto-lei n.°14/2014, de 22 de janeiro

(artigo 1.%)

Nome 7"%{'\6{ r’il_'.l,i Ao e ey thi.__' Sea\WeEnC k{__

Bilhete de Identidade/Cartao de CidadZs X J(-<1 3 ) O

2. ldentificagdo da situagdo que se enconfra inserida no ambito do Decreto-lei n.° 14/2014, de 22 de janeiro

{artigo 2.°)
Identificacdo da situagdo___ [ cxcusiz e Do (el Q0 raTe - Q
AR _LsTe e Cof A Q0006 — 2013

| - - - . . . P 2 -
identificag@o de Estabelecimento, servigo ou organismo onde se verifica a situagéo L H 59

T

Curacao da situagao (inicio/fim)

3. Observagbes [ ne / Z:_)?) }.'/




4. Declaragdo

Deciaro nado estar abrangido pelas incompatibilidades previstas no artigo 3.7 do Decreto-lei n.?14/2014, de 22 de

| janeiro.

¥ Ndo exerco funcdes remuneradas, regular ou ocasionalmente, em empresas produtoras,

distribuidoras ou vendedoras de medicamentos ou dispositivos médicos.

Entende-se por exercicio de fungdes em tais empresas a prossecucao direta de atribuigdes conforme o objeto social
ou a atividade econémica da respetiva entidade. Nao se considera exercicio de fungbes em tais empresas a
prelecido em palestras ou conferéncias organizadas pelas mesmas, nem & participacdo em ensaios clinicos ou

estudos cientificos no ambito da respetiva atividade.

{1 Nao sou proprietario nem detenho interesses na propriedade de empresas produtoras,

distribuidoras ou vendedoras de medicamentos ou dispositivos médicos.

Entende-se por propriedade e detengdo de interesses na propriedade de tais empresas a titularidade de gquaisquer
participagSes sociais ou de quaisquer interesses com expressao pecuniaria, acessiveis ou resultantes do respetivo

objeto social ou atividade econémica, de forma direta ou por interposta pessoa.

[0 NZo sou membro de orgao social de sociedade cientifica, associagdo ou empresa privada, as
quais tenham recebido financiamento de empresa produtora, distribuidora ou vendedora de
medicamentos ou dispositivos médicos, em média, por cada ano, num periodo de tempo

considerado até cinco anos anteriores, num valor total superior 2 50 000 EUR.

Entende-se como membro de drgac sociai 0 que se encontrar em efetividade de “un¢des, com mandato nac
suspenso. Nao se entende em efetividade de fungbes 0 membro de orgdo social gque tenha expressamente
renunciado ao cargo e notificado formalmente em conformidade a sociedade ou asscciagdo que integra. Nao estdo

abrangidas as situacdes relativas a assaciagdes publicas profissionais.

Entende-se como financiamento, toda a captagao de recursos que origine fuxo financeiro, de bens ou vantagens
com expressao pecuniaria, que nao seja, formal e expressamente, por via de contratualizagio ou meio equivalente,
dirigida & realizagdo dos fins proprios da sociedade, associagao ou empresa, para nvestigagdo, ensaios clinicos,

estudos cientificos, nomeadamente epidemiolégicos.

(O aqui declarado nao prejudica a aplicagao do regime de incompatibilidades, impedimentos e inibigdes previsto nas
disposigdes reguladoras de conflitos de interesses resultantes do exercicio de fungdes pulblicas, nomeadamente
guanto a garartias de imparcialidade previstas na Lei 12-4/2008 de 27 de fevereiro e no Cédigo do Procedimento
Administrativo, bem como, quando aplicavel, ndo prejudica a declaragdo de interesses dos profissionais de saude
exigida em situagOes especificas de apreciagdo casuistica e o cumprimento das obrigacdes de transparéncia e

publicidade previstas no Estatuto do Medicamento, aprovado pelo DL 175/2006, de 30 de agosto, na verséo atual)

AT

[ —
—
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DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE INCOMPATIBILIDADES
(artige 4.° do Decreto-lei n.° 14/2014, de 22 de janeiro)

SERVICO DE RECURSOS HUMANOS

Os dados recolhidos sdo processados automaticamente e destinam-se 4 gestéo dos processos relativos ao regime juridico das
incompatibilidades dos membros das comissdes, de grupos de trabalho, de juris de procedimentos pré contratuais, e consultores
que apoiam os respetivos juris, ou que participam na escolha, avaliagdo, emissao de normas e orientagbes de carater clinico,
elaboracéo de formulérios, nas areas do medicamento e do dispositivo médico no ambito dos estabelecimentos e servigos do |
Servigo Nacional de Saude, independentemente da sua natureza juridica, bem como dos servicos e organismos do Ministério da
Satde. O seu preenchimento é obrigatério. Os titulares dos dados podem aceder & informagac que lhes respeite e solicitar por
escrito, junto da estabelecimento, servi¢o ou organismo, no qual a comissio, o grupo de trabalho ou o jari funcione, a sua
atualizagdo e corre¢do. Os dados recolhidos sdo publicados na pagina eletrénica do estabelecimento, servigo ou organismo, no
qual a comissao, o grupo de trabalho ou o juri funcione, devendo ser atualizado no inicio de cada ano civil e conservadas na

pagina eletronica da entidade durante o periodo de funcionamento da comissio, do grupo de trabalho ou do juri.

—

1. Identificacao da pessoa que se encontra abrangida pelo objeto do Decreto-lei n.°14/2014, de 22 de janeiro

(artigo 1.°)

Nome Hﬁrrc CeocCe Mestre Rruuicaci |

Bilhete de Identidade/Cartdo de Cidado s o 5 S G R

2. ldentificagao da situagaoc que se encontra inserida no ambito do Decreto-lei n.° 14/2014, de 22 de janeiro

(artigo 2 \ oo bro ok S m Co—curSao  20()

Identificagdo da situagao

Identificagé@o dc Estabelecimento, Servigo ou organismo onde se verifica a situagao
Cendls l‘k)“Al-')\)'l Elh.-/ Pocy-roivo . M(l‘-his‘“\ |

Buragao da situagdo (inicio/fim)

b

3. Observagoes




4. Declaragéao

Declaro ndo estar abrangido pelas incompatibilidades previstas no artigo 3.° do Decreto-lei n.°14/2014, de 22 de
Janem:

BNdo exergo fungdes remuneradas, regular ou ocasionalmente, em empresas produtoras,
distribvidoras ou vendedoras de medicamentos ou dispositivos médicos,

Entende -§& por exercicio de funcdes em tais empresas a prossecugao direta de atribuigdes conforme o objeto social
ou a atividade econdmica da respetiva entidade. Nio se considera exercicio de fungbes em tais empresas a
prelegée em palestras ou conferéncias organizadas palas mesmas, nem a participacdc em ensalos slinicos ou

estudos cientificos no &mbito da respetiva atividade.

B Nao sou proprietaric nem detenho interssses na propriedade de empresas produtoras,
distribuidoras ou vendedoras de medicamentos ou dispositivos médicos.

Entende -$€ por propriedade e detencio de interesses na propriedade de tais empresas a litularidade de quaisguer
part:crpa:;.ées sociais ou de quaisquer inferesses com expresséo pecuniaria, acessiveis ou resuitantes do respetivo

objem social ou atividade econdmica, de forma direta ou por interposta pessoa.

X Nao sou membro de drgio social de sociedade cientifica, associagdo ou ampresa privada, as
quais tenham recebido financiamento de empresa produtora, distribuidora ou vendedora de
medicamentos ou dispositivos médicos, em média, por cada ano, num periodo de tempo
considerado até cinco anos anteriores, num valor total superior a 50 000 EUR.

55' Entende-se como membro de érgdc social o que se encontrar em efetividade de fungSes, com mandate nao
suspenso Néo se entende em efetividade de fungdes o membro de drgac sociat que tenha expressamente
ren unciado ao cargy e notificado formalmente em conformidade a sociedade ou associacio gue integra. N&o esiso

abrang!das as situagdes relativas a associagbes piiblicas profissionais.

Entende -8& como financiamento, toda a captagio de recursos que origine fluxe financeiro, de bens ou vantagens
: COm expressao pecuniaria, que ndo seja, formai e expressamente, por via de contratualizagao ou meio equivalents,

dmgida & realizag&o dos fins proprios da sociedade, associagho ou empresa, para investigagdo, ensaios clinicos,

Bstudos cientlficos, nomeadamente epidemioiogicos.

(O aqui declarado n&o prejudica a aplicacio do regime de incompatibilidades, impedimentos e inibicBes previsto nas
dlspomgoes regutadoras de conflitos de interesses resultantes do exercicio de fungdes plblicas, nomeadamente
quanto a garantias de imparcialidade previstas na Lei 12-A/2008 de 27 de fevereiro e no Cadige do Procedimento
Admm:strahvo bem come, quando aplicaval, nao prejudica a declaragdo de interesses dos profissionais de satide
: exigida em situagBes especificas de apreciacdo casuistica ¢ o cumprimento das obrigagdes de transparéncia e
pub!rc:dade previstas no Estatuto do Medicamento, apravado pelo DL 175/20086, de 30 de agosto, na versio atual)

: , .7 O -
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DECLARACAC DE INEXISTENCIA DE INCOMPATIBILIDADES
{artigo 4.° do Dacreto-lel 2.7 1412014, de 22 ¢

SERVICO DE RECURSOS HUMANOS

Os dados recolhidos sao processados automaticamente e destinam-se a gestio dos processos relalivos ao regime Jurigico das
incompatibilidades dos membros das corissdes, de grupos de trabaiho, de jtris de procedimentos pré contratuais. e consultores
que apoiam oS respetivos juris, ou aque participam na escolha. avaliacdo. emissac de normas & orientacbes de carater clinico
elaporacio de formularios. nas areas do rad camento e do dispositivo medico a0 ambito dos estabelecimentos e setvigos do
Servico Nacional de Saude. independentemente ¢a sua natureza juridica bem como dos servigos 2 organismas do Ministéno da
Saide. O seu preenchimenic & 0orgatono Os ttulares dos dados podem aceder a informacao que hes respale solicitar por
ascrito junto da estabelecimento service Du organismo. no gual a comissao O grupo de trabalho ou o jir funcione 2 sua
atuzlizacao e correcac. Os dados recolhidos sao publicados na pagina eletranice de estabelecimento, Servigo ou 0rganisma. no
gqual 2 comissas. v grupo de trataiho ou o jur funcicne devendo ser atualizado nc micio de cada ano cwil e conservadas na

p&gina eletronica da entidade durente o periode de funcionamento da comissao. do grupe de trabatho ou do jur.

1. ldentificacdc da pessoa que se encontra abrangida pelo objeto do Decreto-lei n.°14/2014, de 22 de janeiro

. {artigo 1.9

Nome  [.Cx .'\ga\uv( (s ye vy o f\ﬁu’\\kLu\ C '“J'“"s R(

| Bilnete de Identidade/Cartéo de Cidadzo SIS 2

2. identificacdo da situagdo que sé encontra inserida no ambito do Decreto-lei n.° 1412014, de 22 de janeiro

(artigo 2.9

oL

| identificacdo da situacao fet s VO VEWRNLTS S @) ] o1 NO (@ O 4 LS i‘)'i.f.

,:‘.‘ Can S 2 O \ } V90 R ) \‘_‘t Y 4 0 L\"‘ nJ AN YO QU C-

identificacéo do Ssiabelecimento, Servigo ou Crganismo onde se verfica a situacao_

I‘ £ "\-v..\k‘\‘;' 0 \-_}L*.(.' \(' ‘1 : annn ._ k') }_L ) l\‘.".\- b x‘ \ \
X J

| Curagdo da situagao (inicioffim)_ M 1O )

T ® ' _)
3. Observagbes N /%
— o Pasta n."_ \'é
| 240
- S s - a7 ‘_,/ )




4. Declaragdo

o |

Declaro nac estar abrangido pelas ncompatioihdades previsias no artgo 3.° do Decreto-lei n °14/2014, de 22 de

JENBIre

N Nao exerco funcdes remuneradas, reguiar ou ocasionalmante, em empresas produtoras,

distribuidoras ou vendedoras de medicamentos ou dispositivos médicos.

Entende-se por exercicic de fungbes em tais empresas 2 prossecugao direta de airbuizes conforme o 0bjeto social
ou a atividade econémica da respetive entidade. Nao se considera exercicio de fungGes em tals empresas a
preiecado em palestras ou canferéncias organizadas pelags mesmas. nem 2 participacido em ensaios clinicos ou

estudos cientificos no @mbito da respesive atividade.

X Nao sou proprietario nem detenho intaresses na propriedade de smpresas produtoras,

distribuidoras ou vendedoras de medicamentos cu dispositivos medicos.

Enende-se por propriedade e detencac de inleresses na propriedade de tals 2mpresss a ntulandade de quaisquer
participagdes socials ou de quaisguer interesses com expressdo pecuniaria acessivels ou resultanias 4o respetivo

obiets social ou atvidage 8CoONCMIcs, de forma dirgla ou por interposta pessoad

\T Mo sou membro de 6rgao social de sociedade cientifica, associagao ou empresa privada, as
guais tenham recebido financiamento de empresa produtora. distribuidora ou vendedora de
medicamentos ou dispositivos médicos, em media, por czda ano, num pericdo de tempo

considerado até cinco anos anteriores, num valor total superior a 50 0060 EUR.

Entende-se como membro de orgac socid O que se encontrar em efetividade de ‘ungdes. com mandato rao
suspenso. Nac se entende em efetividade de funcées o membro de orgac social gue tenha expressamente
renunciaco ao cargd e notificado formaimente em conformidade a sociedads ou asscciacio que integra Nao estédo

abrangidas as situacgoes relativas a associacdes publicas profissionais.

Entende-s& como fspanciamento, toda a captacdo de recursas que origine fluxo financero de bens ou vanlagens
com expressac pecuniaria, que nao ssja. formal e expressamente, por via de contratualizacdo ou Meio aquivalente
dirigida & realizagao dos fins proprios da socedade associaca0o ou empresa. dard nvestigacan ersains clinicos.

estudos cientificos. nomeadamente spicemiologicos.

(0 aqui declarado nao prejudica a aplicagao do regime de incompatibilidades. impedimentos e inibigdes previsio nas
disposictes reguladoras de conflitos de interesses resuliantes do exercicio de fungdes publicas. nomeadamente
guanto a garantas de imparcialidade previsias na Lei 12-4/2008 de 27 de fevereirc e no Cacigo do Procedimentc
Admnistrativo, bem Como quando aplicdvel, nao prejudica a declaracho de Inferesses QoS profissionais de saude
exigida em situagdes cspecificas de apreciacac casuistica e o cumprimerto das oorigaches de transparéncia e

nublicidade previstas no Satatuto do Medicamento. aprovado nelo DL 176/2026. de 30 de agosto, na versao atual)
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DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE INCOMPATIBILIDADES
{artigo 4.° do Decreto-lei n.® 14/2014, de 22 de janeiro}
SERVICO DE RECURSOS HUMANOS

Os dados recolhidos séo processados automaticamente e destinam-se & gestéo dos processos relativos ao regime juridico das
incompatibilidades dos membros das comissdes, de grupos de trabalho, de juris de procedimentos pré contratuais, e consultores
que apoiam os respetivos juris, ou que participam na escolha, avaliagdo, emisséo de normas e orientagdes de carater clinico,
elaboracdo de formularios, nas dreas do medicamento e do dispositivo médico no ambito dos estabelecimentos e servigos de
Servigo Nacional de Saude. independentemente da sua natureza juridica, bem como dos serviges e organismos do Ministério da
Szude. O seu preenchimento & obrigaté-ic Os titulares dos dados podem aceder & informagdo que Ihes respeite e solicitar por
escrito, junto da estabelecimente. servigo ou organismo, ne qual a comissée, o grupo de trabalho ou o juri funcione, a sua
atualizagdo e correcde Os dados recolhidos sdo publicados na pagina eletrénica do estabelecimento, servigo ou organismo, no
qual a comissao, o grupo de trabalho ou o juri funcione, devendo ser atuahizado no inicio de cada ano civil e conservadas na

pagina eletronica da entidade durente o periodo de funcienamento da comissao, do grupo de trabalho ou do juri.

1. Identificagdo da pessoa que se encontra abrangida pelo objeto do Decreto-lei n.°14/2014, de 22 de janeiro

(artigo 1.9)

R = . \) = [! 7 A ~
Nome 4xg encr NLCAAAG wm"{jf\ﬂ ( Ay AN AL

Silhete de Identidade/Cartso de Cidadzo__ &) [ Y}

2. Identificacdo da situagdo que se encontra inserida no ambito do Decreto-lei n.° 14/2014, de 22 de janeiro

(artigo 2.°)

\dentificacao da situagao_ (. ON) CA AN TS OS A\ e LN DA
- , ) . . - ~ A -

womeada doua © SO0l ho NAD COY

‘ - 2
Identificagao do Estabelecimento, servigo ou crganismo onde se verifica a situagao Q - W kl

=4\

Duragao da situagdo (inicio/fim)

3. Observagdes A \S Qc\q |

Yeslo
N o
~J_)_ L}




4. Declaragdo

Declaro ndo estar abrangido pelas incompatibilidades previstas no artigo 3.° do Decreto-lei n.°14/2014, de 22 de

janeiro.

€1 Ndo exergo fungdes remuneradas, regular ou ocasionzimente, em empresas produtoras,

distribuidoras ou vendedoras de medicamentos ou dispositivos médicos.

Entende-se por exercicio de fungdes em tais empresas a prossecugao direta de atribuigdes conforme o objeto social
ou a atividade econémica da respetiva entidade. Nao se considera exercicio de fungbes em tais empresas a
prelecdo em palestras ou conferéncias organizadas pelas mesmas, nem & participagdo em ensaios clinicos ou

estudos cientificos no ambito da respetiva atividade.

% Ndo sou proprietario nem detenho interesses na propriedade de empresas produtoras,

distribuidoras ou vendedoras de medicamentos ou dispositivos médicos.

' Entende-se por propriedade e deteng@o de interesses na propriedade de tais empresas a titularidade de quaisquer
 participagfes sociais ou de quaisquer interesses com expressao pecuniaria, acessiveis ou resultantes do respetivo

objeto social ou atividade econdmica, de forma direta ou por interposta pessoa.

. Nao sou membro de érgdo social de sociedade cientifica, associagao ou empresa privada, as
quais tenham recebido financiamento de empresa produtora, distribuidora ou vendedora de
medicamentos ou dispositivos médicos, em média, por cada ano, num periodo de tempo

considerado até cinco anos anteriores, num valor total superior a 50 000 EUR.

Entende-se come membro de 6rgdo social o que se encontrar em efetividade de fungdes, com mandato nao
suspenso. Nao se entende em efetividade de fungdes o membro de orgdo social que tenha expressamente
renunciado ao cargo e notificado formalmente em conformidade a sociedade ou asscciagdo que integra. Nao estao

abrangidas as situagdes relativas a associagdes publicas profissionais.

Entende-se como financiamento, toda a captagéo de recursos gue crigine fuxo financeiro. de bens ou vantagens
com expressao pecuniaria, que nao seja, formal e expressamente, por via de contratualizag@o ou meio equivalente.
dirigida 4 realizagdo dos fins proprios da sociedade, associagdo ou empresa, dara investigagao, ensaios clinicos,

estudos cientificos, nomeadamente epidemiolégicos.

(O aqui declarado n3o prejudica a aplicagdo do regime de incompatibilidades, impedimentos e inibigdes previsto nas
disposicdes reguladoras de conflitos de interesses resultantes do exercicio de fungdes publicas, nomeadamente
quanto a garantias de imparcialidade previstas na Lei 12-A/2008 de 27 de fevereiro e no Codigo do Procedimento
Administrativo, bem como, quando aplicavel, ndo prejudica a declaragio de interesses dos profissionzis de saude
exigida em situagdes especificas de apreciagdo casuistica e o cumprimento das obrigacGes de transparéncia e

publicidade previstas no Estatuto do Medicamento, aprovado pelo DL 176/2006, de 30 de agosto, na versao atual)
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DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE INCOMPATIBILIDADES
(artigo 4.° do Decreto-lei n.° 14/2014, de 22 de janeiro)
SERVICO DE RECURSOS HUMANOS

Os dados recolhidos sdo processados automaticamente e destinam-se & gestdo dos processos relativos ao regime juridico das
incompatibilidades dos membros das comissées. de grupos de trabalho, de juris de procedimentos pré contratuais, e consultores
que apoiam os respetivos juris, ou que participam na escolha, avaliagdo, emissdo de normas e orientagBes de carater clinico,
elaboragac de formularios, nas dreas do medicamento e do dispositivo médico no ambito dos estabelecimentos e servigos do
Servico Nacional de Saude, independentemente da sua natureza juridica, bem como dos servigos e organismos do Ministério da
Saude. O seu preenchimento é obrigatério. Os titulares dos dados podem aceder & informagao que lhes respeite e solicitar por
escrito, junto da estabelecimento, servigo ou organismo, no qual a comisséo, o grupo de trabalho ou o juri funcione, a sua
atualizagio e correcdo. Os dados recolhidos séo publicados na pagina eletronica do estabelecimento, servigo ou organismo, no
qual a comissao, o grupo de trabalho ou o juri funcione, devendo ser atualizado no inicio de cada ano civil e conservadas na

pagina eletrénica da entidade durznte o periodo de funcionamento da comissdo, do grupo de trabalho ou do jdri.

1. Identificagio da pessoa que se encontra abrangida pelo objeto do Decreto-lei n.°14/2014, de 22 de janeiro

(artigo 1.°%) f

Bilhete de idenfidade/Cartiio de Cidadso_ =30 39X

2. ldentificacio da situagdo que se encontra inserida no ambito do Decreto-lei n.° 14/2014, de 22 de janeiro

(artigo 2.°) |

Identificagéo da situagao ?“QQ,LU}?QA’;‘ do 292 Oos TL20W CC'U{'(’-‘LUIA !

OcEe Dol Ui Oer  OSiouU YIonneddl |
1 T

i g » 'S
Identificagao do Estabelecimento, servigo ou organismo onde se verifica a situagao L X ¢ iR ﬁm. fleu
e 20 |

Duracao da situagao (inicio/fim) RO '}

3. Observacgoes




| 4, Declaragao

Declaro ndo estar abrangido pelas incompatibilidades previstas no artigo 3.° do Decreto-lei n.®14/2014, de 22 de

janeiro.

V@'Nao exerco fungdes remuneradas, regular ou ocasionalmente, em empresas produtoras,

distribuidoras ou vendedoras de medicamentos ou dispositivos médicos.

Entende-se por exercicio de fungdes em tais empresas a prossecugao direta de atribuicdes conforme o objeto social
ou a atividade econdémica da respetiva entidade. Nao se considera exercicio de fungées em tais empresas a
prelecdo em palestras ou conferéncias organizadas pelas mesmas, nem a participagdo em ensaios clinicos ou

estudos cientificos no @ambito da respetiva atividade.

q Nao sou proprietario nem detenho interesses na propriedade de empresas produtoras,

distribuidoras ou vendedoras de medicamentos ou dispositivos médicos.

Entende-se por propriedade e detengao de interesses na propriedade de tais empresas a titularidade de quaisquer
participagbes sociais ou de quaisquer interesses com expressao pecuniaria, acessiveis ou resultantes do respetivo

objeto social ou atividade econémica, de forma direta ou por interposta pessoa.

7{] Nzo sou membro de orgéo social de sociedade cientifica, associag&o ou empresa privada, as
quais tenham recebido financiamento de empresa produtora, distribuidora ou vendedora de
medicamentos ou dispositivos médicos, em média, por cada ano, num periodo de tempo

considerado até cinco anos anteriores, num valor total superior a 50 000 EUR.

Entende-se como membro de 6rgéo sociai o que se encontrar em efetividade de fungdes, com mandato nao
suspenso. Nao se entende em efetividade de fungdes o membro de érgdo social que tenha expressamente
renunciado ao cargo e notificado formalmente em conformidade a sociedade ou asscciag@o que integra. Nao estao

abrangidas as situacdes relativas a associagdes publicas profissionais.

Entende-se como financiamento, toda a captag&o de recursos que origine fluxo financeiro, de bens ou vantagens
com expressdo pecuniaria, que ndo seja, formal e expressamente, por via de contratualizagao ou meio equivalente,
dirigida & realizacao dos fins proprios da sociedade, associagdo ou empresa, para investigacdo, ensaios clinicos,

estudos cientificos, nomeadamente epidemiologicos.

(O aqui declarado n&o prejudica a aplicagao do regime de incompatibilidades, impedimentos e inibigdes previsto nas
disposi¢cdes reguladoras de conflitos de interesses resultantes do exercicio de fungdes publicas, nomeadamente
quanto a garantias de imparcialidade previstas na Lei 12-A/2008 de 27 de fevereiro e no Caodigo do Procedimento
Administrativo, bem como, quando aplicavel, ndo prejudica a declaragdo de interesses dos profissionais de saude
exigida em situagbes especificas de apreciaga@o casuistica e o cumprimento das obrigagées de transparéncia e

publicidade previstas no Estatuto do Medicamento, aprovado pelo DL 176/2006, de 30 de agosto, na versdo atual)
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DECLARACGAQ DE INEXISTENCIA DE INCOMPATIBILIDADES
{artigo 4.° do Decreto-lei n.? 14/2014, de 22 da janeiro)
SERVICC DE RECURSOS HUMANGS

Os dados recothidos sdo processados automaticamente e deshnam-se & gesido dos processos relativos ap regime juridico das

incompatibilidades dos membros das comissfies, de grupos de {rabalho, de jurs de procedimentos pré contrafuais, e censultores f_

que apoiam os raspetives juris, ou gque parlicipam na escotha, avaliagio, emissda de normas e orientagdes de cargter clinico,

elaboragdo de formuldrios, nas dreas do medicamento e do dispositivo médico no &mbito dos estabelecimentos e servigos do |

Servigo Nacional de Sadde, wmdependentemante da sua natureza juridica, bem coma dos servigos @ organismos da Ministédo da

Saude. O ssu preenchimento & obrighidrio. Os Hulares dos dados podem aceder & informagdc que thes respeite e solicitar por 5'

escrito, junto da esiabelecimento, servigo ou organismo, no qual & comissdo, ¢ grupe de habaltho ou o jor funcione, 2 suz :

atualizagho ¢ commegdo. Os dados racolhidos sao publicados na pdging elsirénica do estabelecimentn, servigo ou arganismo, no :

qual a comissdo, o grupo de tabatho ou o jiri funciane, devendo sar alualizade no infcio de cada ano civil e conservadas na -

pagina eistrénica da entidade durante o periodo de furcienamento da comissdo. do grupo de trabathe ou do jori,

1. ldentificagio da pessoa que s encontra abrangida pefo objeto do Decreto-lei n.*14/2014, de 22 de janeiro

{artigo 1.9

Nomsa !'( EUAA fon %-a; o A,Q S W Toi ndnin AP

Bilhete de-tisntidade/Cantao de Cidadss 0 € S ooy A 6

. 2, identificac@o da situagdo que se encontra inserida no &mbito do Decreto-lei n.® 14/2014, de 22 de janeiro

{artigo 2.9 : !

' Lo . . I

Identificagao da silvag@o_{'\ o €0 rla st X PECIS Vao 2 .;,:\\.‘) A cho l
(.;M\_: C.k/\_‘ | L{ [ S'! 3 c}t-; - {:t..."\ w;_.\ n.--.n_n.-..-—r\l‘a. !'_:L-" L‘L'us-ﬁ
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Identificacao do Estabelecimento, servige ou organisme onde se verifica a situagio

CURY _(PC  Con dua 8oy

Buragao da sitvago (inicio/fm)__ A w5 R o f ¥

3. Observaghes




4 Beclaragdo

?Declam ndo estar abrangido pelas incompatibilidades previstas no artige 3.° do Decrelo-ei n."14/2014, de 22 de

' janeiro.

¥ NSo exergo fungbes remuneradas, segular ou ocasionalments, em empresas produtoras,

distribuidoras ou vendedoras de medicamentos ou dispoesitives médicos.

Entende-se por exercicio de fungdes em tais empresas a prossecugao direta de atribuicdes conforme o objeto social
1 ou a atividade econdmica da respetiva enlidade. NBo se considera exercicio de fungbes em tais empresas a
Eprelegéo em palestras ou conferéncias crganizadas pelas mesmas, nem & parlicipagdo em ensaios clinicos ou

i estudos cientificos no ambito da respetiva atividade.

[ Nio sou proprietario nem detenho interesses na propriedade de empresas produtoras,

distribuidoras ou vendedoras da medicamentos ou dispositivos médicos.

*? Entende-se por propriedade e detencao de interesses na propriedade de tzis empresas 2 titularidade de quaisquer
: participagbes socias ou de quasguer iNterasses Com expressdo pecuniana, acessiveis ou resultantes do respetivo

objete social ou atividade econdmica, de forma direta ou por interposta pessoa.

i Nio sou membro de drg&o social de socledads cientifica, asseclacdo ou empresa privada, as
guais tenham recebido financiamento de empresa produtora, distribuidera ou vendedora de
medicamentcs ou dispositivos miédicos, em meédia, por cada sno, num periotio de fempo

considerado até cinco anos anteriores, num valor total superior a 50 000 EUR.

Entende-se como membro de 6rgdo sociel o que se encontrar em efetividade de fungbes, com mandato n2o
i suspenso. Nao se entende em efetividade de fungbes o membro de Orgio social que tenha expressamente
renunciada 2o cargo ¢ natificads formalmente em conformidade a3 sociedade ou associagio gue integra Nao esto

¢ abrangidas as situagdes relativas a associagdes poblicas profissionais,

: Entende-se como financiamento, toda a caplagae de recursos que origine fiuxo financeiro, de bens ou vantagens
. com expressfio pecuniaria, que n#o seja, formal e expressamente, por via de confratualizacao ou meio equivalente,

§§ dirigida 3 realizagdo dos fins praprios da sociedade, associacao ou empresa. para investigagho, ensaias clinicos,

;;. estudos cientificos, nomeadamente epidemioldgicos,

{C aqui declarado nZo prejudica a apiica¢ie do regime de incompatibilidades, impedimentos e inibigles previsto nas
%disposic;ées reguladoras de conflitos de inleresses resultantes do exercicio de fungbes plblicas, nomeadamente
:13 guantc & parantias de imparcialidade previstas na Lei 12.A/2008 de 27 de fevereiro e no Codige do Procedimento
Administrativo, bem como, quando aplicavel, ndo prejudica a declaragdo de interesses dos profissionais de salde
exigida em situagdes especificas de apreciaco casuistica e o cumprimento das obrigagfes de lransparéncia e
publicidade previstas no Esiatuto do Medicamento, aprovadoe pelo DL 176/2036, de 30 de agosto, na versao atual)
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o DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE INCOMPATIBILIDADES

(artigo 4.° do Decreto-lei n.” 14/2014, de 22 de janeiro)
SERVICO DE RECURSOS HUMANOS

Os dados recolhidos sao processados automaticamente e destinam-se a gestdo dos processos relativos ao regime juridico das
incompatibilidades dos membros das comissoes, de grupos de trabalho. de juris de procedimentos pré contratuais, e consultores
que apoiam 0s respetivos Juris. ou gue participam na escelha. avaliacdo. emissao de normas e onentagdes de carater clinico,
elaboracac de formulanos. nas areas do medicamento e dec dispositivo medico no ambite dos estabelecimentos e servigcos do
Servico Nacional de Saude independentemente da sua natureza juridica. bem como dos servigos e orgarismos do Ministério da
Saude O seu preenchimento & obrigatorio Os titulares dos dados podem aceder & informagéo que Ihes respeite e solicitar por
escrito. junto da estabelecimento. servico ou organismo. no qual a comissdo. o grupo de trabalho ou o jur funcione, a sua
atualizacdo e correcdo Os dados recolhidos sdo publicados na pagina eletrénica do estabelecimento. servigo ou organismo, no
qual 2 comissdo, o grupe de trabalho ou o jun funcione devendo ser atualizado no inicio de cada ano civil @ conservadas na

pagina eletronica da entidade durante o periodo de funcionamento da comisso, do grupo de trabalho ou do juri

!_ P——

1. Identificacdo da pessoa que se encontra abrangida pelo objeto do Decreto-lei n.°14/2014, de 22 de janeiro

(artigo 1.°)

vome_TerEsa TOUla da S1va dJouero iatio Jevwonm

Bilhete de Identidade/Cartao de Cidadao > AN

2. Identificagao da situagao que se encontra inserida no ambito do Decreto-lei n.® 14/2014, de 22 de janeiro

(artigo 2.°)

Identificagao da situagao ?QO(Q AN 10O %wm[
G:dooqPsuQ OV B-coPICO

ldentificaca@o do Estabelecmento. servigo ou organismo onde se verifica a situagao g I 6 '"10
HosoiTal NOSEa SenNoED ORI

Duragao da situagao (inicio/fim)

I
i
|
!
i

3. Observacgoes




4. Declaragao

Declaro nao estar abrangido pelas incompatibilidades previstas no artigo 3.° do Decreto-lei n.°14/2014, de 22 de

janeiro.

D@éo exergo fungdes remuneradas, regular ou ocasionalmente, em empresas produtoras,

distribuidoras ou vendedoras de medicamentos ou dispositivos médicos.

Entende-se por exercicio de funcdes em tais empresas a prossecucao direta de atribuicdes conforme o objeto social
ou a atividade economica da respetiva entidade N&o se considera exercicio de funcdes em tais empresas a
prelecdo em palestras ou conferéncias organizadas pelas mesmas. nem a participagéo em ensaios clinicos ou

estudos cientificos no ambitc da respetiva atividade

;/Néo sou proprietario nem detenho interesses na propriedade de empresas produtoras,

distribuidoras ou vendedoras de medicamentos ou dispositivos médicos.

Entende-se por propriedade e detengao de interesses na propriedade de tais empresas a titularidade de quaisquer
participacdes sociais ou de quaisquer interesses com expressao pecuniaria, acessiveis ou resultantes do respetivo

objeto social ou atividade economica, de forma direta ou por interposta pessoa.

;5‘( Nao sou membro de 6rgao social de sociedade cientifica, associacdo ou empresa privada, as
quais tenham recebido financiamento de empresa produtora, distribuidora ou vendedora de
medicamentos ou dispositivos médicos, em média, por cada ano, num periodo de tempo

considerado ate cinco anos anteriores, num valor total superior a 50 000 EUR.

Entende-se como membro de orgdo social o que se encontrar em efetividade de fungdes. com mandato nao
suspense Nao se entende em efetividade de fungdes o membro de orgéo social gue tenha expressamente
renunciado ao cargo e notificado formalmente em conformidade a sociedade ou associagdo que integra. Nao estao

abrangidas as situacdes relativas a associagdes publicas profissionais

Entende-se como financiamento. toda a captagdo de recursos que origine fluxo financeiro, de bens ou vantagens
com expressao pecuniaria. que nao seja, formal e expressamente, por via de contratualizacdo ou meio equivalente,
dirigida a realizacdo dos fins proprios da sociedade. associagdo ou empresa, para investigacdo, ensaios clinicos.

estudos cientificos. nomeadamente epidemiologicos

(O aqui declarado nado prejudica a aplicacdo do regime de incompatibilidades, impedimentos e inibigbes previsto nas
disposicoes reguladoras de conflitos de interesses resultantes do exercicio de fungdes publicas, nomeadamente
guanto a garantias de imparcialidade previstas na Lei 12-A/2008 de 27 de fevereiro e no Codigo do Procedimento
Administrativo bem como. quando aplicavel, ndo prejudica a declaracdo de Interesses dos profissionals de saude
exigida em situacdes especificas de apreciagdo casuistica e o cumprimento das obrigacdes de transparéncia e

publicidade previstas no Estatuto do Medicamento. aprovado pelo DL 176/2006. de 30 de agosto, na verséao atual
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DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE INCOMPATIBILIDADES
{artigo 4.° do Decreto-lei n.° 14/2014, de 22 de janeiro}
SERVICO DE RECURSOS HUMANOS

Os dados recolhidos sdo processados automaticamente e destinam-se a gestdo dos processos relativos ao regime juridico das
incompatibilidades dos membros das comissées, de grupos de trabalho, de jiris de procedimentos pré contratuais, e consultores
que apoiam os respetivos jUris, ou que participam na escolha, avaliagdo, emissdo de normas e orientagbes de carater clinico,
elaboragdo de formularios, nas areas do medicamento e do dispositivo médico no &mbito dos estabelecimentos e servigos do
Servigo Nacional de Sadde, independentemente da sua natureza juridica, bem como dos servigos e organismos do Ministério da
Saude. O seu preenchimento é obrigatério. Os titulares dos dados podem aceder a informagao que lhes respeite e solicitar por
escrito, junto da estabelecimento, servico ou organismo, no qual a comisséo, o grupo de trabalho ou o juri funcione, a sua
atualizagéo e correcdo. Os dados recolhidos s@o publicados na pagina eletronica do estabelecimento, servico ou organismo, no
qual a comissao, o grupo de trabalho ou o juri funcione, devendo ser atualizado ne inicio de cada ano civil e conservadas na

pagina eletrénica da entidade durante o periede de funcionamento da comisséo, do grupo de trabalho ou do juri.

1. Identificagdo da pessoa que se encontra abrangida pelo objeto do Decreto-lei n.°14/2014, de 22 de janeiro

{artigo 1.°)

NOH‘IQ_QM f\\a — = ?\n ;u__ QB.L_ G—u.Q-L (—h\” (\n_Lng

Bilnete de Identidade/Cartdo de Cidadzo_(0) 4 21 X X K K

2. Identificacdo da situagdo que se encontra inserida no dmbito do Decreto-lei n.° 14/2014, de 22 de janeiro
{artigo 2.%)

Identificacao da situacéo'\ 5\ ‘_\,) A \\. > F\ N L g \_)k (o .\ ol \_'u_-\
\“).;.4‘ Qa W, T | 3 ) 4 \ \

!denE ¢ao do Estabelec;mento Servico ¢ ou organismo onde se verifica a situagao K 8~ \ ~o \\ S\ \i\"
\3» af oo \\‘ -\\~ > L ’\"{

Durag#o da situagao (inicio/fim)__(a\ > Ao V4

3. Observagodes ] N.* \S :1' 5 S




’_ 4. Declaragédo

‘ Declaro nédo estar abrangido pelas incompatibilidades previstas no artigo 3.° do Decreto-lei n.°14/2014, de 22 de

|
| janeiro.

){Nﬁo exergo fungdes remuneradas, regular ou ocasionalmente, em empresas produtoras,

distribuidoras ou vendedoras de medicamentos ou dispositivos médicos.

Entende-se por exercicio de fungdes em tais empresas a prossecugao direta de atribuigdes conforme o objeto social
ou a atividade econdmica da respetiva entidade. N3o se considerz exercicio de fungbes em tais empresas a
prelecdo em palestras ou conferéncias organizadas pelas mesmas, nem a participagdo em ensaios clinicos ou

estudos cientificos no ambito da respetiva atividade.

\1 Ndo sou proprietario nem detenho interesses na propriedade de empresas produtoras,

distribuidoras ou vendedoras de medicamentos ou dispositivos médicos.
Entende-se por propriedade e detencao de interesses na propriedade de tais empresas a titularidade de quaisquer
participacdes sociais ou de quaisquer interesses com expressao pecuniaria, acessiveis ou resultantes do respetivo

objete social ou atividade econémica, de forma direta ou por interposta pessoa.

'ﬁ Nio sou membro de érgéo social de sociedade cientifica, associagdo ou empresa privada, as

quais tenham recebido financiamento de empresa produtora, distribuidora ou vendedora de
i medicamentos ou dispositivos médicos, em média, por cada ano, num periodo de tempo

considerado até cinco anos anteriores, num valor total superior a 50 000 EUR.

- Entende-se como membro de 6rgdo sociai 0 que se encontrar em efetividade de funges, com mandato nao
| suspenso. Nao se entende em efetividade de fungbes o membro de 6rgéo social que tenha expressamente
renunciado ac cargo e notificade formalmente em conformidade a sociedade ou associagdo que integra. Nao estéo

abrangidas as situagdes relativas a associagbes publicas profissionais.

Entende-se como financiamento, toda a captagio de recursos que origine fluxo financeiro, de bens ou vantagens
com express30 pecuniaria, que n3o seja, formal e expressamente, por via de contratualizagao ou meio equivalente,

dirigida 2 realizagao dos fins préprios da sociedade, associagdo ou empresa, para investigagao, ensaios clinicos.

| estudos cientificos, nomeadamente epidemiologicos.

(O aqui declarado n3o prejudica a aplicago do regime de incompatibilidades, impedimentos e inibicGes previsto nas
disposicbes reguladoras de conflitos de interesses resultantes do exercicio de fungbes publicas, nomeadamente
guanto a garantias de imparcialidade previstas na Lei 12-A/2008 de 27 de fevereiro e no Cédigo do Procedimento
Administrativo, bem como, quando aplicavel, ndo prejudica a declaragio de interesses dos profissionais de saude
exigida em situagdes especificas de apreciagdo casuistica e o cumprimento das obrigagbes de transparéncia e

publicidade previstas no Estatuto do Medicamento, aprovado pelo DL 176/2006, de 30 de agosto, na versao atual)
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DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE INCOMPATIBILIDADES
(artigo 4.° do Decreto-lei n.° 14/2014, de 22 de janeiro) ,
SERVICO DE RECURSOS HUMANOS |

Os dados recolhidos sdo processados automaticamente e destinam-se a gestéo dos processos relativos ao regime juridico das
incompatibilidades dos membros das comissdes, de grupos de trabalho, de juris de procedimentos pré contratuais. e consultores
que apoiam os respetivos juris, ou que participam na escolha, avaliagdo. emisséo de normas e orientagdes de carater clinico,
elaboracgdo de formularios, nas dreas do medicamento e do dispositivo médico no &mbito dos estabelecimentos e servigos do
Servico Nacional de Saude, independentemente da sua natureza juridica, bem como dos servigos e organismos do Ministéric da
Saude. O seu preenchimento é obrigatério Os titulares dos dados podem aceder a informacéo que Ihes respeite e solicitar por
escrito, junto da estabelecimento, service ou organisme, no qual a comissao, o grupe de trabalho ou o juri funciene, a sua
atualizagao e corre¢do. Os dados recolhidos sao publicados na péagina eletrénica do estabelecimento, servico ou organismo, no
qual a comissao, o grupo de trabalho ou o juri funcione, devendo ser atualizado no inicio de cada ano civil e conservadas na

pagina eletrénica da entidade durante o periodo de funcionamento da comiss&o, do grupo de trabalho ou do jari.

1. Identificacao da pessoa que se encontra abrangida pelo objeto do Decreto-lei n.°14/2014, de 22 de janeiro

(artigo 1.°)

™

\h L " \ ~
Nome ‘ \ Gv\l"‘j\ \\(‘: OC, N EONDCIRC (\' < ,\\ ' \C&_\C

Bilhete de Identidade/Cartdo de Cidadso__ & & A0 U & U Y

2. Identificacio da situagdo que se enconfra inserida no ambito do Decreto-lei n.° 14/2014, de 22 de janeiro

artigo 2.° . [ _ ) \ . g
faiigo 2.7) Nevboe Wbl eaprc, OB cA e s ape, Ave KA I

Identificacao da situagao

Identificagdo do Estabelecimento, servigo ou organismo onde se verifica a situagao

[

- ( ( ¥ g "\_ — —
Ceados  Hesbddhie, Psoecive feedosxa €06 —

Duracéo da situagdo (inicio/fim)

3. Observagdes N \S3ASG6




4. Declaracéo

Declaro ndo estar abrangido pelas incompatibilidades previstas no artigo 3. do Decreto-lei n.?14/2014, de 22 de

janeiro

O Nao exergo fungdes remuneradas, regular ou ocasionalmente, em empresas produtoras,

distribuidoras ou vendedoras de medicamentos ou dispositivos médicos.

Entende-se por exercicio de fungdes em tais empresas a prossecugao direta de atribuigoes conforme o objeto social
ou a atividade econémica da respetiva entidade. Nao se considera exercicio de fungbes em tais empresas a
prelecdo em palestras ou conferéncias organizadas pelas mesmas, nem a participagd@0 em ensaios clinicos ou

estudos cientificos no &mbito da respetiva atividade.

O Nio sou proprietaric nem detenho interesses na propriedade de empresas produtoras,

distribuidoras ou vendedoras de medicamentos ou dispositivos médicos.

Entende-se por propriedade e detengdo de interesses na propriedade de tais empresas a titularidade de quaisquer
participagGes sociais ou de quaisguer interesses com expressao pecuniaria, acessiveis ou resultantes do respetiva

objeto social ou atividade econémica, de forma direta ou por interposta pessoa.

[0 Nao sou membro de orgao social de sociedade cientifica, associagao ou empresa privada, as
quais tenham recebido financiamento de empresa produtora, distribuidora ou vendedora de
medicamentos ou dispositivos médicos, em média, por cada ano, num periodo de tempo

considerado até cinco anos anteriores, num valor total superior a 50 000 EUR.

Entende-se como membro de érgao social 0 que se encontrar em efetividade de fungbes, com mandato nao
suspenso. Nao se entende em efetividade de fungdes o membro de o6rgao social que tenha expressamente
renunciado ao cargo e notificado formalmente em conformidade a sociedade ou associagao que integra. Nao estao

abrangidas as situacdes relativas a associagdes publicas profissionais.

Entende-se como financiamento, toda a captagao de recursos que origine fluxo financeiro, de bens ou vantagens
com expressao pecuniaria, que ndo seja, formal e expressamente, por via de contratualizagao ou meio equivalente,
dirigida a realizagéo dos fins proprios da sociedade, associagao ou empresa, para investigacdo, ensaios clinicos,

estudos cientificos, nomeadamente epidemioldgicos.

(O aqui declarado nao prejudica a aplicagao do regime de incompatibilidades, impedimentos e inibigbées previsto nas
disposi¢Ges reguladoras de conflitos de interesses resultantes do exercicio de fungdes publicas, nomeadamente
quanto a garantias de imparcialidade previstas na Lei 12-A/2008 de 27 de fevereiro e no Codigo do Procedimento
Administrativo, bem como, quando aplicavel, ndo prejudica a declaragac de interesses dos profissionais de saude
exigida em situacdes especificas de apreciacio casuistica e o cumprimento das obrigagdes de transparéncia e

publicidade previstas no Estatuto do Medicamento, aprovado pelo DL 176/2006, de 30 de agosto, na versdo atual)

Data-B ¢ 1 O 1 2ale  Assinatura: YWapnz. D oe Stomane e Mo
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DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE INCOMPATIBILIDADES
(artigo 4.° do Decreto-lei n.° 14/2014, de 22 de janeiro)
SERVIGO DE RECURSOS HUMANOS

Os dados recolhidos sdo processados automaticamente e destinam-se & gestdo dos processos relativos ao regime juridico das
incompatibilidades dos membros das comissées, de grupos de trabalho, de jiris de procedimentos pré contratuais, e consultores
que apoiam os respetivos juris, ou que participam na escolha, avaliago, emiss&o de normas e orientagdes de carater clinico,
elaboragao de formulérios, nas 4reas do medicamento e do dispositivo médico no ambito dos estabelecimentos e servigos do
Servico Nacional de Sadde, independentemente da sua natureza juridica, bem como dos servigos e organismos do Ministério da
Saude. O seu preenchimento é obrigatrio. Os tilulares dos dados podem aceder a informagdo que lhes respeite e solicitar por
escrito, junto da estabelecimento, servico ou organismo, no qual a comissdo, o grupo de trabalho ou o juri funcione, a sua
atualizac4o e correcdo. Os dados recolhidos so publicados na pagina eletrénica do estabelecimento, servigo ou organismo, no
qual a comissao, o grupo de trabatho ou o juri funcione, devendo ser atualizado no inicio de cada ano civil e conservadas na

pagina eletrénica da entidade durznte o periodo de funcionamento da comisséo, do grupo de trabalho ou do jari.

1. Identificacdo da pessoa que se encontra abrangida pelo objeto do Decreto-lei n.°14/2014, de 22 de janeiro

(artigo 1.°)
Nome LL A Non UQ'Q p\'ﬂ\'D [\llf\Q_f\C}‘Q

Bithvete-de-tdentidade/Cartao de Cidadso. Q01D O D 8-

2. Identificagao da situagdo que se encontra inserida no dmbito do Decreto-lei n.” 14/2014, de 22 de janeiro

{artigo 2.%)

A i

Identificacao da situagao \\ R\ L. D ( k \_\. V| S&\ 2 s \' 2 00 Cg fk_‘:-u-«‘ \«. :

\

‘L\'/;.. SRRV CREY 0 YRR, W 1

|
. LA ‘
|dentificagdo do Estabelecimento, servigo ou organismo onde se verifica a situacao K“”_}L : \ o~ \X 13 \%\;\Ll\

S f) Cdas — Q- \ P e ¢ \ > {'_H k‘j E
: Xﬂ Q
Duragao da situagao (inicio/fith) oo NBABE:
3. Observagoes _ \S :lr %":\

Do fl]
10 / 10/\G

= rs) 3
C A A




4. Declaracado

Declaro ndo estar abrangido pelas incompatibilidades previstas no artigo 3.° do Decreto-lei n.°14/2014, de 22 de

janeiro.

¥/ Ndo exergo fungbes remuneradas, regufar ou ocasionalmente, em empresas produtoras,

distribuidoras ou vendedoras de medicamentos ou dispositivos médicos.

Entende-se por exercicio de fungdes em tais empresas a prossecucao direta de atribuigdes conforme o objeto social
ou a atividade econémica da respetiva entidade. Nao se considera exercicio de fungbes em tais empresas a
prelecdo em palestras ou conferéncias organizadas pelas mesmas, nem a participagdo em ensaios clinicos ou

estudos cientificos no ambito da respetiva atividade.

¥ Nio sou proprietario nem detenho interesses na propriedade de empresas produtoras,

distribuidoras ou vendedoras de medicamentos ou dispositivos médicos.

Entende-se por propriedade e detencdo de interesses na propriedade de fais empresas a titularidade de quaisquer
participagdes sociais ou de quaisquer interesses com expressao pecuniaria, acessiveis ou resuitantes do respetivo

objeto social ou atividade econémica, de forma direta ou por interposta pessoa.

‘R’ Nao sou membro de érgdo social de sociedade cientifica, associagdo ou empresa privada, as
quais tenham recebido financiamento de empresa produtora, distribuidora ou vendedora de
medicamentos ou dispositivos médicos, em média, por cada ano, num periodo de tempo

considerado até cinco anos anteriores, num valor total superior a 50 000 EUR.

Entende-se como membro de érgdo sociai o que se encontrar em efetividade de fungbes, com mandatc nao
suspenso. Nao se entende em efetividade de funcées o membro de o6rgdo social que tenha expressamente
renunciado ao cargo e notificado formalmente em conformidade a sociedade ou associagdo que integra. Nao estao

abrangidas as situagbes relativas a associagoes publicas profissionais.

Entende-se como financiamento, toda a captagdo de recursos que origine fluxo financeiro, de bens ou vantagens
com expressao pecuniaria, que ndo seja. formal e expressamente, por via de contratualizagao ou meio equivalente,
dirigida & realizac@o dos fins proprios da sociedade, associagdo ou empresa, para investigagao, ensaios clinicos.

estudos cientificos, nomeadamente epidemioldgicos.

(O aqui declarado nao prejudica a aplicacdo do regime de incompatibilidades, impedimentos e inibicoes previste nas
disposices reguladoras de conflitos de interesses resultantes do exercicio de fungdes publicas, nomeadamente
guanto a garantias de imparcialidade previstas na Lei 12-A/2008 de 27 de fevereiro e no Cédigo do Procedimento
Administrativo, bem como, quando aplicavel, ndo prejudica a declaracao de interesses dos profissionais de saude
exigida em situagdes especificas de apreciagdo casuistica e o cumprimento das obrigagcdes de transparéncia e

publicidade previstas no Estatuto do Medicamento, aprovado pelo DL 176/2036, de 30 de agosto, na versao atual)
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DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE INCOMPATIBILIDADES

Os dados recolhidos sdo processados automaticamente e destinam-se & gestdo dos processos relativos ao regime juridico das

incompatibilidades e conflitos de interesses dos colaboradores do Centro Hospitalar Barreiro Montijo.

1. Identificacdo da pessoa

Nome:__(LR1IC AEXCAZa DS fenaoias
N.° Mecanografico: 3> \\UE _ Bilhete de Identidade/Cartao de Cidadao: _ M B8 1252,

2. Identificagdo da situagao de incompatibilidade ou conflito de interesses

Identificagao da situagao:__] uwi e %(C(lf e
Identificagao do Estabelecimento do SNs:___ (AN Ano:_ L\

3.0bservasses  Aorr) |20V - eneamonte do seuices de
taca Modich (o N 1oPE P20l

4. Declaragéao

Declaro que:
af Nao exerco fungbes remuneradas, regular ou ocasionalmente, em empresas fornecedoras de bens ou
servicos ao CHBM;
@ Nao sou proprietario nem detenho interesses na propriedade de empresas produtoras, distribuidoras ou
vendedoras de quaisquer bens ou servigos fornecedores ao CHBM,;
A Nao exergo quaisquer fungdes, em regime de acumulagéo, incompativeis com os deveres decorrentes do
contrato de trabalho por mim celebrado com o CHEM,;

f .
£ Nao me encontro em qualquer situagio de incompatibilidade ou de acumulagéo ilepa[ de fuhgdes, " enquanto

e .
Mais me comprometo: \S 368

® A néo utilizar a minha posigéo, bem como os recursos publicos, em meu beneficio; ek 'pc:-“i&jc_,ﬂﬂ

titular de uma relagdo juridica de emprego publico com o CHBM.

B A nao fazer uso de eventual influéncia em procedimentos de contratag&o publica; - \O/ \O \S
A& Nao tirar partido da posi¢@o e conhecimentos obtidos, para favorecimento de interesseé individuais o:gvf?oé

que comprometam o dever de isengao.

(Esta declaragao nio prejudica a aplicagdo do regime de incompatibilidades, impedimentos e inibigées previsto nas disposigdes
reguladoras de conflitos de interesses resultantes do exercicio de fungdes publicas ou com elas relacionadas, nomeadamente
quanto a garantias de imparcialidade previstas na Lei Geral do Trabalho em Fungbes Plblicas, aprovada pela Lei n.? 35/2014, de
20 de junho, e no Cadigo do Procedimento Administrativo, aprovado pelo decreto-lei n.° 4/2015, de 7 de janeiro, bem como,
quando aplicavel, n&o prejudica a declaragdo de interesses dos profissionais de saude exigida em situagdes especificas de

apreciagdo casuistica).

Data‘ZEL!ﬂf ,:_C]fo Assinatura: ?_ii 1518 & &-@ Q@\X{(}g‘(
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DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE INCOMPATIBILIDADES
{artigo 4.° do Decreto-lei n.° 14/2014, de 22 de janeiro)
SERVICC DE RECURSOS HUMANCS

Qs dados recolhidos sdo processados automaticamente e destinam-se a gestdo dos processos relativos ao regime juridico das
incompatibiiidades dos membros das comissdes, de grupos de trabalho, de juris de procedimentos pré contratuais, e consultores
que apoiam os respelivos juris, ou que participam na escolha, avaliagdo, emissdo de normas e orientagdes de carater clinico,
elaboracdo de formularios, nas dreas do meadicamento e do dispositivo médico no ambito dos estabelecimentos e servigos do
Servico Nacional de Saude, independentemente da sua natureza juridica, bem como dos servigos & organismos do Ministério da
Saude. O seu preenchimento é obrigatério Os titulares dos dados podem aceder & informag&o gue lhes respeite e solicitar por
escrito, junto da estabelecimento, servico ou organismo, no qual a comissde, o grupo de trabalho ou o juri funcione, a sua
atualizacdo e correcdo. Os dados recolhidos sdo publicados na pagina eletrénica do estabelecimento, servigo ocu organismo. no
gual a comissao, o grupo de trabalho ou o juri funcione, devendo ser atualizado no inicio de cada ano civil e conservadas na

pagina eletronica da entidade durante o periodo de funcionamento da comissae, do grupo de trabalho ou do juri.

1. Identificacdo da pessoa que se encontra abrangida pelo objeto do Decreto-lei n.°14/2014, de 22 de janeiro

(artigo 1.9)

Nome —k Y t ;L;- j \"i. s _t:_A \,__Q_:. 2 ._:.‘) b \('k{j_‘,_

Bithete-de-identidade/Cartao de Cidadao I 0\ 6

2. ldentificacdo da situagdo que se encontra inserida no ambito do Decreto-lei n.° 14/2014, de 22 de janeiro

i

({artigo 2.°)

Identificago da situagao Mevnbag }4 ALy PRULCe S e

\L e MaCes .70

|dentificagdo do Estabelecimento, servigo ou organismo onde se verifica a situagao & H v% M

Duracao da situagao (inicio/fim) Anc 2013

3. Observagbes | \C'CLJ:(_
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DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE INCOMPATIBILIDADES

Os dados recolhidos s&o processados automaticamente e destinam-se 4 gestdo dos processos relativos ao regime juridico das

incompatibilidades e conflitos de interesses dos colaboradores do Centro Hospitalar Barreiro Montijo.

1. Identificagdo da pessoa

Nome: CAAQ LS GdniCL Goacy M S0

N.° Mecanografico: 4 4 2 [}  Bilhete.daldentidade/Cartao de Cidadao: CeR3IIS Y
2. Identificagdo da situacdo de incompatibilidade ou conflito de interesses
Identificagdo da situag@o:___ S (x4 [0 B SURA
Identificagdo do Estabelecimento do SNS: CHY 3N, L Ano._ 201}
3. Observagbes _ " :
i o “ooioly U gulone  EcTans
CASTOum G BTN T\ C_NECTA I o BOC Poa

mOw Ca9o o, mCS

4. Declaragao

Declaro que:
Q Nao exergo fungdes remuneradas, regular ou ocasionalmente, em empresas fornecedoras de bens ou
servigos ao CHBM;
& Nao sou proprietario nem detenho interesses na propriedade de empresas produtoras, distribuidoras ou
vendedoras de quaisquer bens ou servicos fornecedores ao CHBM,;
O Nao exerco quaisquer fungdes, em regime de acumulag&o, incompativeis com os deveres decorrentes do
contrato de trabalho por mim celebrado com o CHBM,;

@ Nao me encontro em qualquer situagao de incompatibilidade ou de acumulagao ilegal de fungées. enéilanto

Mais me comprometo: lHasy |
Pasta n %ngg__

@ A nao utilizar a minha posigédo, bem como os recursos publicos, em meu beneficio;
Dat o?_O S /6 |

LRF]
LN

titular de uma relagéo juridica de emprego publico com o CHBM.

& A nao fazer uso de eventual influéncia em procedimentos de contratagao publica;

N

@ Nao tirar partido da posicéo e conhecimentos obtidos, para favorecimento de interes's‘é"i'ndividuafé:fé&m}tfes;— -

gue comprometam o dever de isengéo.

(Esta declaracao néao prejudica a aplicagdo do regime de incompatibilidades, impedimentos e inibigdes previsto nas disposigbes
reguladoras de conflitos de interesses resultantes do exercicio de fungdes publicas ou com elas relacionadas, nomeadamente
quanto a garantias de imparcialidade previstas na Lei Geral do Trabalho em Fungdes Publicas, aprovada pela Lei n.° 35/2014, de
20 de junho, e no Cdédigo do Procedimento Administrativo, aprovado pelo decreto-lei n.° 4/2015, de 7 de janeiro, bem como,

quando aplicavel, ndo prejudica a declaragdo de interesses dos profissionais de salde exigida em situagbes especificas de ™\

apreciagéo casuistica). - _ [ &
C«-{\\J - e
o NN
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DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE INCOMPATIBILIDADES

Os dados recolhidos s&o processados automaticamente e destinam-se a gestao dos processos relativos ao regime juridico das

incompatibilidades e conflitos de interesses dos colaboradores do Centro Hospitalar Barreiro Montijo.

1. Identificagdao da pessoa

Nome: M AR\ a A  DE  SouasA  Beao
N.° Mecanografico: 21 ¥ _Rilhete-de Identidade/Cartdo de Cidadao: 12 Y2 7 314

2. ldentificacao da situa¢do de incompatibilidade ou conflito de interesses

Identificagdo da situagao___ M EWIRe O DE \ Ry
Identificagdo do Estabelecimento do SNS:__ (7 H\ 15 WA EXE Ano: Zo|

3. Observagdes

T

Zicc&‘-;’ [2ol} -Halewal | l&l.c \eieo DE S'(cl\/\Jﬂ? S ?ﬂdc( o Q-
'd
WAL WADS ':Z_Qt\‘é\*tﬁtﬂ-t’& a _Zola &na Cil!\xi {r £\ nnmed d“} Coonwp e o
(Q\‘» :)\:r

\

4, Declaragao

Declaro que:

] Nao exergo funcdes remuneradas, regular ou ocasionalmente, em empresas fornecedoras de bens ou
servicos ao CHBM;

E Nao sou proprietario nem detenho interesses na propriedade de empresas produtoras, distribuidoras ou
vendedoras de quaisquer bens ou servigos fornecedores ao CHBM,;

[l Nao exergo quaisquer fungdes, em regime de acumulagéo, incompativeis com os deveres decorrentes do
contrato de trabalho por mim celebrado com o CHBM,;

Kl Nao me encontro em qualquer situacdo de incompatibilidade ou de acumulagao |Ie’gal de fungpgg, eananto

titular de uma relagéo juridica de emprego publico com o CHBM. BARREIR(
Mais me comprometo: '\' ’ V“' 4 %Y Q
@ A nao utilizar a minha posi¢éo, bem como os recursos publicos, em meu beneﬁmo,. Pasta n.®__¥ d__
O A nao fazer uso de eventual influéncia em procedimentos de contratagdo publica; | Data Q_QJ' \ C:,

B Nao tirar partido da posicdo e conhecimentos obtidos, para favorecimento de mtereﬁs& mdn_nduans_o_u_ outros, UJ

gue comprometam o dever de isengéo.

(Esta declaracéo nao prejudica a aplicacéo do regime de incompatibilidades, impedimentos e inibigbes previsto nas disposi¢cdes
reguladoras de conflitos de interesses resultantes do exercicio de fungdes publicas ou com elas relacionadas, nomeadamente
quanto a garantias de imparcialidade previstas na Lei Geral do Trabalho em Fungdes Publicas, aprovada pela Lei n.° 35/2014, de
20 de junho, e no Codigo do Procedimento Administrativo, aprovado pelo decreto-lei n.° 4/2015, de 7 de janeiro, bem como,

quando aplicavel, ndo prejudica a declaragdo de interesses dos profissionais de saude exigida em situagdes especificas de

apreciagao casuistica). ! 5
((;é,;\ Vre-ob @
' )
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DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE INCOMPATIBILIDADES

Os dados recolhidos sdo processados automaticamente e destinam-se & gestao dos processos relativos ao regime juridico das

incompatibilidades e conflitos de interesses dos colaboradores do Centro Hospitalar Barreiro Montijo.

1. Identificagdo da pessoa

¢ ¢ 1 2 \ . \ A , I (
Nome: tooCl LAV YUV A b

r B — " Yy =2 ¥
N.° Mecanografico: _~¢ > ¥ Bilhete de Identidade/Cartao de Cidadao: — - [ O S 4 =5

2. Identificagao da situagao de incompatibilidade ou conflito de interesses

Identificagdo da situagdo:_ /w7, o farite s A7 frcrd Mo Enellrriang Lt 2=~13
Identificagio do Estabelecimento do'SNS:_(Zg - 77 /Wi.fé/éﬁ Bei?aele /Y Bev> Lo Anoi_Z~ ()
/ = /

3. Observagoes

4. Declaragdo

Declaro que:

® Nao exergo fungBes remuneradas, regular ou ocasionalmente, em empresas fornecedoras de bens ou
servigos ao CHBM;

@ Nao sou proprietario nem detenho interesses na propriedade de empresas produtoras, distribuidoras ou
vendedoras de quaisquer bens ou servigos fornecedores ao CHBM,;

K Nao exergo quaisquer fungdes, em regime de acumulagao, incompativeis com os deveres decorrentes do
contrato de trabalho por mim celebrado com o CHBM,;

@ Nao me encontro em qualquer situagd@o de incompatibilidade ou de acumulagae ilegal de fungdes; enguanto

titular de uma relacao juridica de emprego publico com o CHBM.

valP
Mais me comprometo: L2 L-j | ¥ .
@ A néo utilizar a minha posi¢do, bem como os recursos publicos, em meu benefigio; 2 & '_»JC,U._!"
P y ( [ |
@ A nao fazer uso de eventual influéncia em procedimentos de contratagao publica; 25 1 t é:

; ; ; - 5 g o SR
Nao tirar partido da posigdo e conhecimentos obtidos, para favorecimento de interesse individuais ou outros,

que comprometam o dever de isengéo.

(Esta declaragdo nao prejudica a aplicagéo do regime de incompatibilidades, impedimentos e inibigdes previsto nas disposigdes
reguladoras de conflitos de interesses resultantes do exercicio de fungées publicas ou com elas relacionadas, nomeadamente
quanto a garantias de imparcialidade previstas na Lei Geral do Trabalho em Fungdes Publicas, aprovada pela Lei n.° 35/2014, de
20 de junho, e no Cédigo do Procedimento Administrativo, aprovado pelo decreto-lei n.” 4/2015, de 7 de janeiro, bem como,
guando aplicavel, ndo prejudica a declaragao de interesses dos profissionais de salde exigida em situagbes especificas de

. ) -
apreciagdo casuistica). =
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DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE INCOMPATIBILIDADES

Os dados recolhidos sdo processados automaticamente e destinam-se & gestdo dos processos relativos ao regime juridico das
incompatibilidades e conflitos de interesses dos colaboradores do Centro Hospitalar Barreiro Montijo.

1. Identificacado da pessoa
. . yd /

7 = 7 ~ 7, . 7,

Nome: , /S (o5 Aa  O,7 % /'??-‘/Z//Jfﬁf(//(
3 = ( ) "
N.® Mecanografico: ﬁ i// - Bilhete de |dentidade/Cartao de Cidadao: /:'/ r;g,; f/ £

2. ldentificagao da situacado de incompatibilidade ou conflito de interesses

Identificagé@o da situagdo: zt";-:yf;—/.:;' oy L-é-‘ LSl rs ﬁ»éz st ras A 2 2oty
' p— / . -
Identificacdo do Estabelecimento do SNS: /,‘éa e ';'#");w"vé/m Beri o2 75»-,"#. Ano_Zu / -
. 7 / 7 7 /

3. Observagbes

4. Declaragao

Declaro que:
= Nao exerco funcdes remuneradas, regular ou ocasionalmente, em empresas fornecedoras de bens ou
servigos ao CHBM,;
/E Nao sou proprietaric nem detenho interesses na propriedade de empresas produtoras, distribuidoras ou
vendedoras de quaisquer bens ou servigos fornecedores aoc CHBM,;
ﬁ Nao exerco quaisquer fungdes, em regime de acumulagéo, incompativeis com os deveres decorrentes do
| contrato de trabalho por mim celebrado com o CHBM,;
“8 Nao me encontro em qualquer situacdo de incompatibilidade ou de acumulagao fegal de fangdes, enquanto
titular de uma relagao juridica de emprego publico com o CHBM. " s
Mais me comprometo: l D (— I o
_vessoel) |
jg A nao fazer uso de eventual influéncia em procedimentos de contratagéo publica; Data: o7 3/ & [ 6

EA nao utilizar a minha posigéo, bem como os recursos publicos, em meu beneficio; 4574 |

‘\/E_l' Nao tirar partido da posigdo e conhecimentos obtidos, para favorecimento de interesse individuais ou 6%;{;&,

que comprometam o dever de isengéo.

(Esta declarag@o nao prejudica a aplicagdo do regime de incompatibilidades, impedimentos e inibigdes previsto nas disposicdes
reguladoras de conflitos de interesses resultantes do exercicio de fungoes plblicas ou com elas relacionadas, nomeadamente
quanto a garantias de imparcialidade previstas na Lei Geral do Trabalho em Fungdes Plblicas, aprovada pela Lei n.° 35/2014, de
20 de junho, e no Cédigo do Procedimento Administrativo, aprovado pelo decreto-lei n.° 4/2015, de 7 de janeiro, bem como,

quando aplicavel, néo prejudica a declaracéo de interesses dos profissionais de salde exigida em situagdes especificas de

A . .
s o - /

Data: /’?}! ) 142”/6 Assinatura: /2l /oy 725 ﬁé_.,f_-yi- Lo [ <

apreciagdo casuistica).
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DECLARAGCAO DE INEXISTENCIA DE INCOMPATIBILIDADES
{artigo 4.° do Decreto-lei n.° 14/2014, de 22 de janeiro)
SERVICO DE RECURSQS HUMANOS

Os dados recolhidos sdo processados automaticamente e destinam-se & gestdo dos processos relatives ao regime juridico das
incompatibilidades dos membros das comissdes, de grupos de trabalho, de jaris de procedimentos pré contratuais, e consultores
que apoiam os respetivos jUris, ou que participam na escolha, avaliagao, emissdo de normas e orientagdes de carater clinico,
elaboragéo de formuldrios, nas areas do medicamento e do dispositivo médico no ambito dos estabelecimentos e servigos do
Servico Nacional de Saude, independentemente da sua natureza juridica, bem como dos servigos organismos do Ministério da
Sadde. O seu preenchimento é obrigatério. Os titulares dos dados podem aceder a informagao gue lhes respeite e solicitar por
escrito, junto da estabelecimento, servigo ou organismo, no qual a comissao, © grupo de trabalho ou o juri funcione, a sua
atualizagéo e corregao. Os dades recolhidos sao publicados na pagina eletronica do estabelecimento, servigo ou organismo, no
qual a comiss&o. o grupo de trabalho ou © jari funcione, devendo ser atualizado no inicio de cada ano civil e conservadas na

pagina eletrénica da entidade durante o periodo de funcionamento da comiss&o, do grupo de trabalho ou do juri.

]
1. Identificagao da pessoa que se encontra abrangida pelo objeto do Decreto-lei n.°14/2014, de 22 de janeiro |

(artigo 1.%)

A Fay i}
\! ) Y P AR
Nome__Meoo €< r&c- e i O va:s Ao o KoK 2 -A\\\“Q?& S i
e |

L3

Bilhete de Identidade/Carto de Cidadao__ € €& 5N R4y ;

2. Identificagao da situagdo que se encontra inserida no ambito do Decreto-lei n.° 14/2014, de 22 de janeiro

‘ (artigo 2.°)

o T {
. Identificag&o da situagao, -A( STE, DCO& 10 N~ ['le‘. A /rQC‘-‘})‘
Y,

Tea oeciaentO de WY DS o AdeormaS i

| .

Identificagao do Estabelecimento, servico ou organismo onde se verifica a situagao C \—\ R (\J

Duragao da situagao (inicio/fim) \F‘)L‘i}

/
3. Observagdes \ gff 7 A
2 Soer
[3/© /(e
=

e/




'4. Declaragio

[

\'Deciaro ndo estar abrangide pelas incompatibilidades previstas no artigo 3.° do Decreto-lei n.°14/2014, de 22 de

El janeiro.

! XNao exergo funcdes remuneradas, regular ou ocasionalmente, em emp resas produtoras,
l distribuidoras ou vendedoras de medicamentos ou dispositivos médicos.

'Entende-se par exercicio de fungbes em tais empresas a prossecu¢ao direta de atrib uicdes conforme o objeto social

ou a atividade economica da respetiva entidade. Nao se considera exercicio de fungdes em tais empresas a
prelecac em palestras Ou conferéncias organizadas pelas mesmas, nNem a participagdo em ensaios clinicos ou

' estudos cientificos no ambite da respetiva atividade.

Q Nio sou proprietario nem detenho interesses na propriedade de empresas produtoras, |

distribuidoras ou vendedoras de medicamentos ou dispositivas médicos.

i Entende-se por propriedade e detengZo de interesses na propriedade de tais empresas a tilularidade de quaisquer
l‘ - participages sociais ou de quaisquer interesses com axpressao pecuniaria, acessiveis ou resultantes do respetivo
|

objeto social ou atividade economica, de forma direta ou por interposta pessaa,

: [ Nic sou membro de drgao social de sociedade cientifica, associagdo ou empresa privada, as
' quais tenham recebido financiamento de empresa produtora, distribuidora ou vendedora de
! medicamentos ou dispositivos médicos, em media, por cada ano, num pericdo de tempo

considerado até cinco anos arteriores, num valor total superior a 50 000 BEUR.

" Entende-se como membre de 6rgdc social o gue se encontrar em efetividade de fungdes, com mandato nao

suspenso. Nao se entende em efetividade de fungbes c membro de drgo sccial que tenha expressamente
renunciade ao cargo e nofificade formalmente &m conformidade a sociedade ou associagio que integra. Nao estao

abrangidas as situacdes relativas a associagdes poblicas profissionais.

Entende-se como financiamento, toda a captago de recursos que origine fluxo financeiro, de bens ou vantagens
com express&n pecuniaria, gue naoc seja, formal e expressamente, por via de contratualizagdo ou meic equivalente,
dirigida & realizagao dos fins proprics da sociedade, assaciaglo ou empresa, para investigagdo, ensaios clinicos,

estudos cientificos, nomeadamente epidemiolégicos.

(O aqui declarado nao prejudica a aplicagao do regime de incompatibilidades, impedimentos & inibigfes previsto nas
disposicdes reguladoras de conflitos de inieresses resultantes do exercicio de fungdes publicas, nomeadamente
quanto a garantias de imparciatidade previsias na Lei 12-A/2008 de 27 de fevereiro e no Codigo do Procedimenio
Administrativo, bem como, quando aplicavel, ndo prejudica a declara¢do de interesses dos profissionais de satide
exigida em situagbes especificas de apreciagao casuistica e o cumprimento das obrigacbes de transparéncia e

_ publicidade previstas no Estatuto do Medicamenio, aprovado pelo DL 176/2008, de 30 de agosio, na versao atual)
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DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE INCOMPATIBILIDADES
(artigo 4.° do Decreto-lei n.° 14/2014, de 22 de janeiro)
SERVICO DE RECURSOS HUMANOS

Os dados recolhidos sac processados automaticamente e destinam-se & gestdo dos processos relativos ao regime juridico das
incompatibilidades dos membros das comissdes, de grupos de trabalho, de jiris de procedimentos pré contratuais, e consultores
que apoiam os respetivos juris, ou que participam na escolha, avaliagio, emissdo de normas e orientagdes de carater clinico,
elaboracao de formuldrios, nas areas do medicamento e do dispositivo médico no ambito dos estabelecimentos e servigos do
Servigo Nacional de Saude, independentemente da sua natureza juridica, bem como dos servigos e organismos do Ministério da
Saude. O seu preenchimento é obrigatério. Os titulares dos dados podem aceder a informagao que Ihes respeite e solicitar por
escrito, junto da estabelecimento, servico ou organismo, no qual a comissdo, o grupo de trabalho ou o juri funcione, a sua
atualizagdo e corre¢ao. Os dados recolhidos sdo publicados na pégina eletronica do estabelecimento, servigo ou organismo, no
qual a comissdo, o grupo de trabalho ou o juri funcione, devendo ser atualizado no inicio de cada ano civil e conservadas na

pagina eletrénica da entidade durante o periodo de funcionamento da comisséo, do grupo de trabalho ou do jari.

1. Identificagdo da pessoa que se encontra abrangida pelo objeto do Decreto-lei n.°14/2014, de 22 de janeiro

(artigo 1.°)
n |

1 Fith} i e
: T) o Q\ | {;’ -
Nome \\‘(mt o de ,*{‘(g:—,rfix'\ic- C_\t-‘:s Ko\ X (T‘:&::c;\'\"ct- ' F'-.c\\\t(}\&ﬁ

Bilhete de Identidade/Cartao de Cidadas___ © 6 DY Q.CD)-

2. ldentificagao da situagdo que se encontra inserida no ambito do Decreto-lei n.° 14/2014, de 22 de janeiro

(artigo 2.°)

o i f
Identificacdo da situagao "'\(\. e oot H (e I0 j (QGD _fronal

Mu_é-_g’i\'\‘b -%d{ \\kcﬁc P e 7

Identificagdo do Estabelecimento, servigo ou organismo onde se verifica a situagao @,‘r‘(a k\{
Duragao da situagao (inicio/fim) ’Qd )
=)

3. Observagdes l « q %

D /(0 /16
=X

Py
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H’bﬂ m Centro Hospitalar
\ 7 C BM Barreirc Montijo et

DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE INCOMPATIBILIDADES
(artigo 4.° do Decreto-lei n.° 14/2014, de 22 de janeiro)
SERVIGO DE RECURSOS HUMANOS

Os dados recolhidos sdc processados automaticamente e destinam-se & gestdo dos processos relatives ao regime juridico das
incompatibilidades dos membras das comissdes, de grupos de trabalho, de jiris de procedimentos pré contratuais, e consultores
que apoiam os respetivos jUris, ou que participam na escolha, avaliagao, emissao de normas e orientagdes de carater clinico,
elaboragdo de formularios, nas areas do medicamento e do dispositivo médico no ambito dos estabelecimentos e servigos do
Servigo Nacional de Saude, independentemente da sua natureza juridica, bem come dos serviges e organismos do Ministério da
Sadde. O seu preenchimento & obrigatério. Os titulares dos dados podem aceder a informagao gue Ihes respeite e solicitar por
escrito, junto da estabelecimento, servico ou organismo, no qual a comissdo, o grupo de trabalho ou o jri funcione, a sua
atualizagéo e corregdo. Os dados recolhidos sao publicados na pagina eletronica do estabelecimento, servigo ou organismo, no
qual a comissdo, o grupo de trabalho ou ¢ juri funcione, devendo ser atualizade no inicio de cada ano civil e conservadas na

pagina eletrénica da entidade durante o periodo de funcionamento da comissao, do grupo de trabalho ou do juri.

1. Identificagio da pessoa que se encontra abrangida pelo objeto do Decreto-lei n.°14/2014, de 22 de janeiro i

(artigo 1.°)
A o,

Nome \.\m\‘)i(\ C‘_\‘ Ke«xt atu CEL(‘_B ‘ML Q L—\-r'_\\\r"\_L NG %OX\‘S‘(‘S\Q\_& :
L - sfm_\\.&e wit> |

Bilhete de Identidade/Cartdo de Cidadao 6ees AN Y

eyt 1

2. ldentificagao da situagdo que se encontra inserida no d&mbito do Decreto-lei n.° 14/2014, de 22 de janeiro

| (artigo 2.%)

. £
Identificacio da situagao ’:Pncc(_ckta\\u\*ra g MMtTeoco} J(ﬁc Y ol

=AY . c o et Biateas
NN c*\( FOGANS 9-')(\\\\(\\-\¢ T o L ) \(\’\CL\\\ cCCS—

|dentificacdo do Estabelecimento, servigo ou organismo onde se verifica a situagdo QR-\Q (\-_l
Duragao da situagao (inicio/fim)__ NaSs

e |

[ i
3. Observagdes




4, Declaracao

‘Declaro ndo estar abrangida pelas incompatibilidades previstas no artigo 3.° do Decreto-lel n.°14/2014, de 22 ge

_janeiro.

B\Néo exergo funcgbes remuneradas, regular ou acasionalments, em empresas produtoras,

distribuidoras ou vendedoras de medicamentos ou dispositivos meédicos.

Entende-se por exercicio de fungdes em tais empresas & prossecugdc direta de atribuigdes conforme o obieto social
ou a atividade econdmica da respetiva enfidade. Nzo se considera exercicio de fungdes em tais empresas a
prelecio em palestras ou conferéncias organizadas pelas mesmas, nem & pariicipagido em ensaics clinicos ou

estudos cientificos no ambite da respetiva afividade.

K& Nao sou proprietarioc nem detenho interesses na propriedade de empresas produtoras,

distribuidoras ou vendedoras de medicamentos ou dispositivos médicos.

Entende-se por propriedade e detengBo de interesses na propriedade de tais empresas a tituiaridade de quaisquer
parlicipagdes socials ou de quaisquer interesses com expressao pecuniaria, acessiveis ou resultantes da raspetiva

objeto social ou atividade econoémica, de forma direta ou por interposta pessoa.

Q’ Nio sou membro de orgdo social de sociedade cientifica, associagio ou empresa privada, as
quais tenham recebido financiamento de empresa produtora, distribuidora ou vendedora de
medicamentos ou dispositivos médicos, em média, por cada ano, num pericdo de tempo

considerade até cinco anos anteriores, num valor total superior a 50 000 EUR.

| Entende-se como membro de 6rgio social o que se encontrar em efetividade de fungdes, com mandato ndo

suspenso. Nao se entende em efetividade de fungbes o membro de érgio social gue tenha expressamente
renunciado 20 cargo e notificado formalmente em conformidade a sociedade ou associacdo que integra. Nao estao

abrangidas as situacdes relativas a associagdes publicas profissionais.

Entende-se como financiamento, toda a captagao de recursos que origine fluxo financeiro, de bens ou vantagens
com expressac pecunidria, que nao seja, formal & expressamente, por via de contratualizacdo ou melo equivalente,
dirtgida & realizag@o dos fins proprios da sociedade, associagho ou empresa, para investigagdo, ensaios clinicos,

astudos cientificos, nomeadamente epidemioldgicos.

(O aqui declarado n&o prejudica a aplicagio do regime de incompatibilidades, impedimentos g inibigbes previsio nas

disposiges reguladoras de conflitos de interesses resuitantes do exercicio de fungies publicas, nomeadamenie
' quantc a garantias de imparcialidade previstas na Lei 12-A72008 de 27 de fevereiro & ne Codigo do Procedimento

. Administrativo, bem como, quando aplicavel, nac prejudica a declaragio de interesses dos profissionais de satde

exigida em situagdes especificas de apreciagdo casuistica e o cumprimento das obrigages de transparéncia e

- publicidade pravistas no Estatuto do Medicamento, aprovado pelo DL 176/2008, de 30 de agosto, na versao atual)

r . : i
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DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE INCOMPATIBILIDADES
{artigo 4.2 do Decreto-lei n.° 14/2014, de 22 de janeiro)
SERVICO DE RECURSOS HUMANOS

Os dados recolhidos sao processados automaticamente e destinam-se & gestdo dos processos relativos ao regime juridico das
incompatibilidades dos membros das comissdes, de grupos de trabalho, de jiris de procedimentos pré contratuais, e consultores
que apoiam os respetivos juris, ou que participam na escolha, avaliagdo, emisséo de normas e orientagdes de carater clinico,
elaboragao de formularics, nas dreas do medicamento e do dispositivo médico no ambito dos estabelecimentos e servigos do
Servico Nacional de Saude, independentemente da sua natureza juridica, bem como dos servigos e organismos do Ministério da
Satde. O seu preenchimento é obrigatério. Os titulares dos dados podem aceder a informagéo que Ihes respeite e solicitar por
escrito, junto da estabelecimento, servico ou organismo, no qual a comissdo, o grupo de trabalho ou o jori funcione, a sua
atualizagdo e corregdo. Os dados recolhidos sdo publicados na pagina eletronica do estabelecimento, servigo ou organismo, no
qual a comissado, o grupo de trabalho ou o juri funcione, devendo ser atualizado no inicio de cada ano civil e conservadas na

pagina eletrénica da entidade durante o periedo de funcionamento da comiss&o, do grupo de trabalho ou do jdri,

1. Identificagdo da pessoa que se encontra abrangida pelo objeto do Decreto-lei n.°14/2014, de 22 de janeiro

) NS hL A5 2 \\V" 4{1;\(\\(1(\%\5

{artigo 1.°%)

Nome

( &\Q\\\\;\\rv iﬂ\&\ C\\"\“CL\
\ st

Bilhete de Identidade/Cartio de Cidadao Bt.£5Y 83 Y

2. Identificagdo da situagdo que se encontra inserida no dmbito do Decreto-lei n.° 14/2014, de 22 de janeiro

(artigo 2.°)

]

Identificagao da situagéo *’\70( cea \\ SeANT A GO Ak\(\\ QGG g«. '(\(J! \"(L C{‘k\(‘\‘:&\@;

W4 LoceX

P —
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J

|dentificagdo do Estabelecimento, servigo ou organismo onde se verifica a situagao [ \-\-{B (k‘\'

Duracéo da situagao (inicio/fim) QFQ \‘

3. Observagodes lj q = L\

13/(0/ 6
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4. Declaragio

_: Declaro ndo estar abrangido pelas incompatibilidades previstas no artigo 3.9 do Decreto-lei n.?14/2014, de 22 de

“janeiro.

‘Nio exerco fungbes remuneradas, regular ou ocasionalmente, em empresas produtoras,

distribuidoras ou vendedoras deé medicamentos ou dispositivos médicos.

- Entende-se por exerclcio de fungdes et tais smpresas a prossecugio direta de atribuizdes conforme o objeto sccial
‘ou a atividade econdémica da respetiva entidade. Nao se considera exercicio de fungdes em tais empresas a
_prelegac em palestras ou conferéncias organizadas pelas mesmas, nem a participacac em ansaics clinicos ou

' estudos cientificos no &mbito da respetiva atividade.

I;!<N§o sou proprietario nem detenho interesses na propriedade de empresas produtoras,

distribuidoras ou vendedoras de medicamentos ou dispositivos médicos.

-f Entende-se por propriedade e detengéo de interesses na propriedade de tais empresas a tilularidade de quaisguer
':; parlicipagdes sociais ou de quaisquer interesses com expressdo pecuniaria, acessiveis ou resultantes do respetivo

 objeto social ou atividade econdmica, de forma direla ou por interposia pessoa.

¥ Nio sou membro de érgdo social de sociedade cientifica, associagao ou empresa privada, as
fuais tenham recebido financiamento de empresa produtora, distribuidora ou vendedora de
medicamentos ou dispositivos médicos, em média, por cada ano, num periodo de tempo

considerado até cinco anos anteriores, num valor total superior a 50 608 EUR.

' Entende-se como membro de drgdo social o que se encentrar em gfetividade de fungdes, com mandato n&o
‘suspenso. Mo se entende em efetividade de fungBes o membro de 6rgac social que tenha exprassamente
renunciado ao cargo e notificade formalmente em conformidade a sociedade ou associagac que integra. Nao estdo

' abrangidas as situagdes relativas a associagdes publicas profissionais.

" Entende-se como financiamente, toda a captagao de recursos que origine fluxo financeiro, de bens ou vantagens
:f com expressiao pecunidria, que ndio seja, formal e expressamente, por via de contratualiza¢do ou meio equivalente,
: dirigida & realizagio dos fins proprios da sociedade, associagdo ou empresa, para investigagao, ensaios clinicos,

" estudoes cientfficos, nomeadamente epidemiclagicos.

: (O aqui declarado nao prejudica a aplicago do regime de incompatibilidades, impedimentos e inibigbes previsto nas
disposigdes reguladoras de conflitos de interesses resultantes do exarcicio de fungdes publicas, nomeadamente
quantc a garantias de imparcialidade previstas na Lei 12-A/2008 de 27 de fevereirc e no Cédigo do Progedimento
. Administrativo, bem como, quando aplicavel, no prejudica a declaragio de interesses dos profissionais de satide
- exigida em situagdes especificas de apreciagao casulstica e 0 cumprimento das obrigagGes de transparéncia e
publicidade previstas no Estatuto do Medicamento, aprovado pelo DL 176/2008, de 30 de agosto, na versio atual)

.;r‘m\oc{?cck\trj\e&
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DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE INCOMPATIBILIDADES
(artigo 4.° do Decreto-lei n.° 14/2014, de 22 de janeiro)
SERVICO DE RECURSQOS HUMANOS

Os dados recolhidos sao processados automaticamente € destinam-se a gestdo dos processos relativos ao regime juridico das
incompatibilidades dos membros das comissdes, de grupos de trabalho, de jlris de procedimentos pré contratuais, & consultores
que apoiam os respetivos juris, ou que participam na escolha, avaliagdo, emiss3o de normas e orientagbes de carater clinico,
elaboracao de formuldrios, nas areas do medicamento e do dispositivo médico no ambito dos estabelecimentos e servigos do
Servigo Nacional de Saude, independentemente da sua natureza juridica, bem como dos servigos e organismos do Ministério da
Salide. O seu preenchimento & obrigatéric. Os titulares dos dados podem aceder a informacgao que Ihes respeite e solicitar por
escrito, junto da estabelecimento, servico ou organismo, no qual a comissdo, o grupe de trabalho ou o juri funcione, a sua
atualizagao e corregao. Os dades recolhidos sao publicados na pégina eletronica do estabelecimento, servico ou organismo, no
qual a comissdo, o grupo de trabalho ou o juri funcione, devendo ser atualizado no inicic de cada ano civil e conservadas na

pagina eletrénica da entidade durente o periodo de funcionamento da comissao, do grupe de trabalho ou do juri.

1. Identificagdo da pessoa que se encontra abrangida pelo objeto do Decreto-lei n.°14/2014, de 22 de janeiro

(artigo 1.°)
&

i ¥

o N
- T o gtk
Nome \.\{cﬁ-\cc& A Rt RO cs&csg x&.& A&J\L\m: \s?cgikfc_)
o

Bilhete de |dentidade/Cartdo de Cidadéo [ £‘[: ‘5)‘1- g rl'}r

-

2, |dentificagdo da situagdo que se encontra inserida no ambito do Decreto-lei n.° 14/2014, de 22 de janeiro

i (artigo 2.°)

<) ‘ & T “-/ { L .
Identificacao da situagdo__ <X A T A U W N1TootH (D6 :9— A< OOE
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|dentificacdo do Estabelecimento, servigo ou organismo onde se verifica a situagao 0 L-\R@L
Duracao da situagao (inicio/fim) »3&')\'%-
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_- 4. Declaragao

Declaro nap estar abrangido pelas incompatibilidades previstas no artige 3.° do Decreto-lei n.°14/2014, de 22 de

|aneiroc.

/ﬁNéo exerco funches remuneradas, Tegular ou ocasionalmente, em empresas produtoras,

distribuidoras ou vendedoras de medicamentos ou dispositivos médicos.

Entende-se por exercicio de fungdes em tais empresas a prossecucao direta de atribuicoes conforme o objeto social

‘au a atividade econdmica da respeltiva entidade. N&o se considera exercicio de fungGes em fais empresas a

prele¢ao em palestras ou conferéncias organizadas pelas mesmas, nem & participacic em ensaios clinicos ou

estudos cientificos no ambito da respefiva atividade.

@: Nao sou proprietario nem detenho interesses na propriedade de empresas produtoras,

distribuidoras ou vendedoras de medicamentos ou dispositivos meédicos.

Entende-se por propriedade e detengdo de interesses na propriedade de tals empresas a titularidade de quaisquer
participacfes sociais cu de quaisquer interesses com expressado pecuniaria, acessiveis ou resultantes do respetivo

objeto social ou atividade econdmica, de forma direta ou por interposta pessea.

,@" Nio sou membro de 6rgéo social de sociedade cientifica, associagao ou empresa privada, as
guais tenham recebide financiamento de empresa produtora, distribuidora ou vendedora de
medicamentos ou dispositivos médicos, em média, por cada ano, num pericdo de tempo

considerado até cinco anas anteriores, num valor total superfor a 50 000 EUR.

Entende-se como membro de érgao social o que se encontrar em efetividade de fungbes, com mandato néo
suspenso. Nao se enterwie em efetividade de fungbes o membro de crgde social gue tenha expressaments
renunciado ao cargo e notificado formalmente em conformidade a sociedade ou associagio gue integra. Nao estao

abrangidas as situagdes relativas a associagbes publicas profissionais.

" Entende-se como financiamento, toda a captacio de recursos que orgine fluxo financeiro, de bens ou vantagens

com expressio pecuniana, que nao seja, formal e expressamente, por via de contratualizac@o ou meio equivalente,

dirigida & realizagao dos fins préprios da sociedade, associagio ou empresa, para investigagdo, ensaios clinicos,

estudos cientificos, nomeadamente epidemioldgicos.

(C aqui declarado ndo prejudica a aplicacéo do regime de incompatibilidades, impedimentos e inibighes previste nas

" disposizées reguladoras de corflitos de interesses resultantes do exercicio de funges publicas, nomeadamente

_quanto a gararntias de imparcialidade previstas na Lei 12-A/2008 de 27 de fevereiro e no Cédigo do Procedimento

Administrativo, bem como, quando aplicavel, ndo prejudica a declaragio de interesses dos profissionais de saude

exigida em situagbes especificas de apreciagdo casuistica e o cumprimento das obrigagbes de transparéncia e

" publicidade previstas no Estatuto do Medicamento, aprovado pelo DL 176/2008, de 30 de agosto, na versao atual)
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DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE INCOMPATIBILIDADES
(artigo 4.° do Decreto-lei n.° 1412014, de 22 de janeiro)
SERVIGO DE RECURSOS HUMANOS

Os dados recolhidos sao processados automaticamente e destinam-se a gestao dos processos relativos ao regime juridico das
incompatibilidades dos membros das comissdes, de grupos de trabalho, de jaris de procedimentos pré contratuais, e consultores
que apoiam os respetivos jUris, ou que participam na escolha, avaliagio, emissdo de normas e orientagdes de carater clinico,
elaboragao de formularios, nas areas do medicamento e do dispositivo médico no ambito dos estabelecimentos e servigos do
Servigo Nacional de Saude, independentemente da sua natureza juridica, bem como dos servicos e organismos do Ministério da
Saude. O seu preenchimento é obrigatério. Os titulares dos dados podem aceder & informacdo que Ihes respeite e solicitar por
escrito, junto da estabelecimento, servico ou organismo, no qual a comissdo, o grupo de trabalho ou o juri funcione, a sua
atualizacao e corregdo. Os dados recothides sdo publicados na pagina eletrénica do estabelecimento, servico ou organismo, no
qual a comissdo,. o grupo de trabalho ou o juri funcione, devendo ser atualizado no inicio de cada ano civil e conservadas na

pagina eletrénica da entidade durante o periodo de funcionamento da comiss#o, do grupo de trabalho ou do juri.

[ 1. Identificagao da pessoa que se encontra abrangida pelo objeto do Decreto-lei n.°14/2014, de 22 de janeiro

(artigo 1.°)

; e Clobeen K
Nome \X_gqtr\ e vzeﬂ'lntc» CL(S Kot k"e\(b MNeal C'EL\[\G\\\E\
i

Bilhete de Identidade/Cartao de Cidadzo__ €.¢- £ 5y Q 51\7'

2. Identificagao da situagdo que se encontra inserida no ambito do Decreto-lei n.° 14/2014, de 22 de janeiro

| (artigo 2.)

Identificacdo da situagao w Q:Caka!};& A\_u..&-;i‘c @R\c\—ﬁ m?—
/ )
L\C“C Al QG\Dr ‘t*émb\c(._k\\\:a\\m & 3\;\-\—3 —'54 SOle ™S
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|dentificagdo do Esta\ae{ecimento, servico ou organismo onde se verifica a situagao ed R G‘
B
Duracao da situagao (inicio/fim) . \')'
4
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4. Declaragdo

Declaro ndc estar abrangido pelas incompatibilidades previstas no artigo 3.° do Decreto-lei n.°14/2014, de 22 de

janeiro.

5{’&&0 exergo fungbes remuneradas, reguiar ou ocasionalmente, em empresas produtoras,

distribuidoras ou vendedoras de medicamentos ou dispositives médicos.

Entende-se por exercicio de fungdes em tais empresas a prossecucio direta de atribuighes conforme o objeto social
ou a atividade econdmica da respefiva entidade. NBo se considera exercicic de funcdes em tais empresas a
prelecéo em palestras ou conieréncias organizadas pelas mesmas, nem a participacdo em ensaics ¢linicos ou

esiudos cientificos no dmbito da respetiva atividade.

Nio sou proprietaric nem detenho interesses na propriedade de empresas produtoras,

distribuidoras ou vendedoras de medicamentos ou dispositivos madizos,

_Entende-se por propriedade e detengdo de interesses na propriedade de tais empresas a titaridade de quaisquer
participagbes socigis ou de quaisquer interesses com expressdo pecuniaria, acessiveis ou resuitantes do respetiva

 objeto social ou atividade econdmica, de forma direta ou por interposta pessoa.

X Nao sou membro de érgde social de sociedade cientifica, associacdo ou empresa privada, as
guais tenham recebido financizmento de empresa produtora, distribuidora ou vendedora de
medicamentos ou dispositivos médicos, em média, por cada ano, num periode de tempo

considerado até cinco anos anteriores, num valor total superior a 50 000 EUR.

Entende-se como membro de orgic social o que se encontrar em efetividade de fungdes, com mandate nao
suspenso. Nac se entende em efetividade de fungbes o membre de &rg3o social que tenha expressamente
renunciado ao cargo e netificade formaimente em conformidade a sociedade ou associacio que integra. Nao estao

abrangidas as situagdes relativas a associagdes piblicas profissionais.

Entende-se como financiamento, toda a captagéio de recursos gue origine fluxo financeiro, de bens ou vaniagens
com expressao pecunidria, que ndo seja, formal e expressamente, por via de contratualizagio ou meio equivalente,
dirigida & realizag@o dos fins proprios da sociedade, associagde ou empresa, para investigagio, ensaios clinicos,

estudos cientificos, nomeadamente epidemiclogicos.

{O aqui declarado nao prejudica a aplicagao do regime de incompatibilidades. impedimenios e inibigdes previsto nas
- disposigGes reguladoras de conflitos de interesses resultantes do exercicic de fungdes publicas, nomeadamente
guanto a garartias de imparcialidade previstas na Lei 12-A/2008 de 27 de fevereiro & no Coédigo do Procedimento

Administrativo, bem camo, quando aplicavel, ndo prejudica a declaragdo de inferesses dos profissionais de saude

_exigida em situagdes especfficas de apreciag@o casuistica e o cumprimento das obrigagbes de transparéncia e

f publicidade previstas no Estatuto do Medicamento, aprovade pelo DL 17672006, de 30 de agosto, na versio atual)

Data: {3! {eY; ,-‘J(‘Q) Assinatura; .(M(RKC- }
[l =




9 CEIBM somereimio se

DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE INCOMPATIBILIDADES
(artigo 4.° do Decreto-lei n.” 14/2014, de 22 de janeiro)
SERVICO DE RECURSOS HUMANOS

Os dados recolhidos sdo processados automaticamente e destinam-se & gestdo dos processos relativos ao regime juridico das
incompatibilidades dos membros das comissdes, de grupos de trabalho, de jiris de procedimentos pré contratuais, & consultores
que apoiam os respetivos juris, ou que participam na escolha, avaliagdo, emissdo de normas e orientacdes de carater clinico,
elaboragao de formularios, nas dreas do medicamento e do dispositivo médico no &mbito dos estabelecimentos e servigos do
Servigo Nacional de Saude, independentemente da sua natureza juridica, bem como dos servigos e organismos do Ministério da
Sadde. O seu preenchimento é obrigatério. Os titulares dos dados podem aceder a informagéo que lhes respeite e solicitar por
escrito, junto da estabelecimento, servico ou organismo, no qual a comissdo, o grupo de trabalho ou o juri funcione, a sua
atualizagdo e corregio. Os dados recolhidos s3o publicados na pagina eletronica do estabelecimento, servigo ou organismo, no
qual a comissao, o grupo de trabalho ou o juri funcione, devendo ser atualizado no inicio de cada ano civil e conservadas na

pagina eletrénica da entidade durante o periodo de funcionamento da comiss&o, do grupo de trabalho ou do juri.

1. Identificagiio da pessoa que se encontra abrangida pelo objeto do Decreto-lei n.°14/2014, de 22 de janeiro

(artigo 1.°)

¥ it
m . r ] LY -\ w k "] \ g .
Nome "\ncu‘n. C:LC Accxanl e u-k(_f) Prals, t’“e_‘;\k 0N (O E\L‘.L\k.\\cﬂ)&%‘_\

Bithete-de tdentidade/Cartio de Cidadzo__ (b D ¥ X1Y

2. ldentificagdo da situagdo que se encontra inserida no ambito do Decreto-lei n.° 14/2014, de 22 de janeiro

(artigo 2.%)

Identificacdo da situagao (,’c\\r\.\k‘\c—[ '(\\\_zn (o :,.‘ ~. \ C(_ u b; / QC\ q‘

Feaoe NeV = et Lku \‘)xuhc,u oS M/g, ddcas, — \L&x_ﬁb
Identificagdo do Estabelecimento, servigo ou organismo onde se verifica a situagao ¢ \"\ B L{
Duragao da situagao (inicio/fim) {] & h)"
4
3. Observagoes l5 L Y | |
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4. Daclaragdo

';_ Declaro néo estar abrangido pelas incompatibilidades previstas no artigo 3.° do Decreto-lei n.°14/2014, de 22 de

janeiro.

q’ Nio exergo fungdes remuneradas, regular ou ocasionalmente, em empresas produtoras,

distribuidoras ou vendedoras de medicamentos ou dispositivos médicos.

: Entende-se por exercicio de fungdes em tais empresas a progsecugao direta de atribuigoes conforme o objeto social
‘ou a atividade econdmica da respetiva entidade. N&o se considera exercicio de funcfies em tais empresas a
. prelegio em palestras ou conferéncias organizadas pelas mesmas, nem & participagac em ensaios clinicos ou

- gstudos cientificos no 4mbito da respetiva atividade.

¥} Nao sou proprietario nem detenho interesses na propriedade de empresas produtoras,

distribuidoras ou vendedoras de medicamentos ou dispositivos médicos.

. Entende-se por propriedade e detencdio de interesses na propriedade de tals empresas a titularidade de guaisquer
" participagbes sociais ou de quaisquer inferesses com expressfio pecuniaria, acessiveis ou resultanies do respetivo

objeto sociat cu atividade econdmica, de forma direta ou por interposta pessoa.

& Nio sou membro de drgde social de sociedade cientifica, associagdo ou empresa privada, as
quais tenharn recebido financiamento de empresa produtora, distribuidora ou vendedora de
medicamentos ou dispositivos médicos, em média, por cada ano, num pericdo de temnpo

considerado até cinco anos anteriores, num valor total superior a 50 000 EUR.

' Entende-se como membro de Grgéc social o que se encontrar em efetividade de fungdes, com mandato ndo
‘sugpenso. Nao se entende em efefividade de fungbes o membro de orgao social que tenha expressamente
‘ renunciado 30 cargo e notificada formalmente em conformidade a sociedade ou associagao que integra. Nao estdo

" abrangidas as situagdes relativas a associagdes publicas profissionais.

. Entende-se como financiamento, toda a captagao de recursos gue origine fluxo financeiro, de bens ou vantagens
| com expressao pecuniaria, que nae seja, formal e expressamente, pof via de contratualizag@o ou meio equivalente,
- dirigida 2 realizag@o dos fins proprios da sociedade, associagdo ou empresa, para investigagao, ensaios clinicas,

. estudos cientificos, nomeadamente epidemioldgices.

. (O aqui deciarado nao prejudica a aplicag&o do regime de incompatibilidades, impedimentos 8 inibigbes previsto nas
- disposigbes reguladoras de conflitos de interesses resultantes do exercicio de fungies publicas, nomeadaments
quanto a garantias de imparcialidade previstas na Lei 12-A/2008 de 27 de fevereiro e no Cédigo do Pracedimenito
: Administrative, bem comio, quando aplicavel, ndo prejudica a declaragde de interesses dos profissionais de saude
. exigida em situacdes especificas de apreciagao casuistica e o cumprimento das obrigagfes de transparéncia &
: publicidade previstas no Estatuto do Medicamento, aprovado pelo DL 176/2006, de 30 de agosto, na versio atual)
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C m BM Centro Hospitalar
Barreirc Montijo eee

DECLARAQI\O DE INEXISTENCIA DE INCOMPATIBILIDADES
(artigo 4.° do Decreto-lei n.® 14/2014, de 22 de janeiro)
SERVICO DE RECURSOS HUMANOS

Os dados recolhidos s3o processados automaticamente e destinam-se a gestao dos processos relativos ao regime juridico das
incompatibilidades dos membros das comissdes, de grupos de trabalho, de jaris de procedimentos pré contratuais, e consultores
que apoiam os respetivos juris, ou que participam na escolha, avaliagéo, emissdo de normas e orientagdes de carater clinico,
elaboracao de formularios, nas areas do medicamento e do dispositivo médico no ambito dos estabelecimentos e servigos do
Servigo Nacional de Satide, independentemente da sua natureza juridica, bem como dos servigos e organismos do Ministério da
Sadde. O seu preenchimento € obrigatério. Os titulares dos dados podem aceder a informacgdo que lhes respeite e solicitar por
escrito, junte da estabelecimento, servigo ou organismo, no qual a comissdo, o grupo de trabalho ou o juri funcione, a sua
atualizacdo e corregaa. Os dados recolhides s&o publicados na pagina eletronica do estabelecimento, servigo ou organismo, no
qual a comissdo. o grupo de trabalho ou o jdri funcione, devendo ser atualizado no inicio de cada ano civil e conservadas na

pagina eletronica da entidade durante o periedo de funcionamento da comiss&o, do grupo de trabalho ou do juri.

1. Identificagdo da pessoa que se encontra abrangida pelo objeto do Decreto-lei n.°14/2014, de 22 de janeiro

(artigo 1 °)

Nome A&QSQ _L_&( aﬁag\\\\c \&c"") )(‘zc;\u ‘("@_\ A\a"ﬁ“&&(:\(\im&q

Bilhete de Identidade/Cartdo de Cidad2o cee 5}% ;Sl\r-

2. ldentificag@o da situagdo que se enconfra inserida no ambito do Decreto-lei n.° 14/2014, de 22 de janeiro

(artigo 2.°)

| ldentificagéo da situagao, Al\&"} e Vs "\'\ ~\YeouX / ¢ \; W{ﬁ&\k\\\@
' J
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| |dentificagio do Estabelecimento, servigo ou organismo onde se verifica a situagao Iats) (‘\I[

Duragéo da situagao (inicio/fim)

3. Observagdes ‘ S 61 _40
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4. Declaragao

—

Declars ndo estar abrangido pelas incompatibilidades previstas na artigo 3.° do Decreto-lei n.214/2014, de 22 de

janeiro.

KN&Q exergo fungdes remuneradas, regutar ou ocasionalmente, em empresas produtoras,

distribuidoras ou vendedoras de medicamentos ou dispositivos médicos.

_Entende-se por exercicio de fungies em tais empresas a prossecugao direta de atribuicBes conforme o objeto social

ou a atividade econdmica da respetiva entidade, Néo se considera exercicio de fungées em tais empresas a
prelecao em palestras ou conferéncias organizadas pelas mesmas, nem & participagdo em ensaios clinicos ou

estudos cientificos no &mbito da respetiva atividade.

Ni@a sou proprietario nem detenhe interesses na propriedade de empresas produtaras,

distribuidoras ou vendedoras de medicamentos ou dispositivos madicos.

_Entende-se por propriedade & detengio de interesses na propriedade de {ais empresas a titularidade de quaisquer
 participagdes sociais ou de quaisquer interesses com expressao pecuniaria, acessiveis ou resuitantes do respetive

. objeto social ou atividade econdmica, de forma direta ou por interposia pessoa.

Nao sou membro de érgio social de sociedade cientifica, associagdo ou empresa privada, as
quais tenham recebido financiamento de empresa produtora, distribuidora ou vendedora de
medicamentos ou dispositivos médicos, em média, por cada ano, num periodo de tempo

considerado até cinco anos anteriores, num valor total superior a 50 000 EUR.

Eniende-se como membro de 6rgdo social 0 que se encontrar em efetividade de fungbes, com mandato nac
suspenso. Mac se entende em efetividade de fungdes o membro de orgdo social que tenha expressamente
renunciado ao cargo & notificado formalmente em conformidade a sociedade ou assotiagio que integra. Nao estao

abrangidas as situacoes relativas a associagtes plblicas profissionats.

Entende-s& como financiamento, toda a captagdo de recursgs gue origine fluxo financeiro, de bens ou vantagens

. com expressao pecunidria, que nao seja, formal e expressamente, por via de contratualizagac ou meio equivalente,
" dirigida & realizaco dos fins proprios da sociedade, associacio ou empresa, para investigagao, ensaios clinicos,

- estudos cientificos, nomeadamente epidemiologicos.

n "
Data: _}l;’_@ﬁf&(ﬂ € Assinatura:
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(O aqui declarado n3o prejudica a aplicagio do regime de incompatibilidades, impedimentos e inibigbes previsto nas

disposicdes reguladoras de conflitos de interesses resultantes do exercicio de fungdes plblicas, nomeadamente

guanto a garantias de imparcialidade previstas na Lei 12-Af2008 de 27 de fevereiro e no Codigo do Procedimento

_ Administrativo, bem como, quando aplicavel, ndo prejudica a declaragio de interesses dos profissionais de saude
_ exigida em situagdes especificas de apreciagao casuistica e o cumprimento das obrigagdes de transparéncia e
- publicidade previstas no Estatuto do Medicamento, aprovado pelo DL. 176/2006, de 30 de agosto, na versio atual)
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DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE INCOMPATIBILIDADES

Os dados recolhidos sao processados automaticamente e destinam-se a gestao dos processos relativos ao regime juridico das

incompatibilidades e conflitos de interesses dos colaboradores do Centro Hospitalar Barreiro Montijo.

1. Identificagdo da pessoa

Nome:_lrina Alexandra Dias Ferreira
N.° Mecanografico: _32148 Bilhete de Identidade/Cartao de Cidadao: 11887252

2. Identificagao da situagado de incompatibilidade ou conflito de interesses

Identificacéo da situagao:__Juri de Procedimentos do Ano 2016
Identificacao do Estabelecimento do SNS: CHBM, EPE Ano:_2016

3. Observagoes

4. Declaragéo

Declaro que:
¥ Nao exerco fungdes remuneradas, regular ou ocasionalmente, em empresas fornecedoras de bens ou

servicos ao CHBM;
® Nao sou proprietario nem detenho interesses na propriedade de empresas produtoras, distribuidoras ou

vendedoras de quaisquer bens ou servigos fornecedores ao CHBM;

X Nao exergo quaisquer fungdes, em regime de acumulagao, incompativeis com os deveres decorrentes do
contrato de trabalho por mim celebrado com o CHBM;

® N3zo me encontro em qualquer situagdo de incompatibilidade ou de acumulagéo ilggal de fungdes, enquanto

titular de uma relagéo juridica de emprego publico com o CHBM.

Mais me comprometo: [ 2 2 C’:ﬁ

K A nao utilizar a minha posi¢&o, bem como 0s recursos publicos, em meu beneficio; f}\
sy
® A nao fazer uso de eventual infludncia em procedimentos de contratagao publica; (E , 19, e

® Nao tirar partido da posigao € conhecimentos obtidos, para favorecimento de interesse indlviduais ou outros,

L que comprometam o dever de isengao. ==

(Esta declaragdo nédo prejudica a aplicagao do regime de incompatibilidades, impedimentos e inibigoes previsto nas disposigbes
reguladoras de conflitos de interesses resultantes do exercicio de fungdes publicas ou com elas relacionadas, nomeadamente
quanto a garantias de imparcialidade previstas na Lei Geral do Trabalho em Fungdes Publicas, aprovada pela Lei n.° 36/2014, de
20 de junho, e no Cadigo do Procedimento Administrativo, aprovado pelo decreto-lei n.° 4/2015, de 7 de janeiro, bem como,
quando aplicavel, ndo prejudica a declaragdo de interesses dos profissionais de salde exigida em situagdes especificas de

apreciagao casuistica).

Data: 02 / 09 /_2016  Assinatura: ;“(,?Q\ @ {:&}S \Q_mla:/

CHBM{1)35



B CRIBM forctomite o

DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE INCOMPATIBILIDADES

Os dados recolhidos sac processados automaticamente e destinam-se a gestdo dos processos relativos ao regime juridico das

incompatibilidades e conflitos de interesses dos colaboradores do Centro Hospitalar Barreiro Montijo.

1. Identificacdo da pessoa

) Y U -
Nome: [_}“ R ‘Q&\’\-\-\ &U«u(&ﬂ (‘D‘Wm r%t L Lu(Ag 6&’\“""—"“{
N.® Mecanografico: i bbb | Bilhete de Identidade/Cartao de Cidadao: _ S3 3 SY O

2. ldentificacao da situacdo de incompatibilidade ou conflito de interesses

Identificac&o da situagao: m (’m(mw \‘:‘(m O Qe (1& 201 hS
I | R T, \&o\ﬁ@fm Bunipes [l Ano: 2o l6lat +
l. LY )

3. Observagoes

4. Declaragao

Declaro que:
@ Nao exerco fungbes remuneradas, regular ou ocasionalmente, em empresas fornecedoras de bens ou
servicos ac CHBM;
@ Nao sou proprietarioc nem detenho interesses na propriedade de empresas produtoras, distribuidoras ou
vendedoras de quaisquer bens ou servigos fornecedores ao CHBM;
#1 Nao exergo quaisquer fungdes, em regime de acumulagdo, incompativeis com os deveres decorrentes do
contrato de trabalho por mim celebrado com o CHBM;

# Nao me encontro em qualquer situagdo de incompatibilidade ou de acumulacao ilegaf de fungdes, enquanto

titular de uma relagao juridica de emprego ptblico com o CHBM. ] (é;\ 9 XO
Mais me comprometo: r;%_._;},u\.[;
@ A n3o utilizar a minha posi¢do, bem como 0s recursos publicos, em meu beneficio; [rg (O
@ A ndo fazer uso de eventual influEncia em procedimentos de contratacao publica; @‘

A Nao tirar partido da posi¢ao e conhecimentos obtidos, para favorecimento de interesse individuais ou outros,

que comprometam o dever de isengao.

\G

{Esta declaracéc nao prejudica a aplicagdo do regime de incompatibilidades, impedimentos e inibigbes previsto nas disposigdes
reguladoras de conflitos de interesses resultantes do exercicio de fungbes publicas ou com elas relacionadas, nomeadamente
guanto a garantias de imparcialidade previstas na Lei Geral do Trabalho em Fungdes Publicas, aprovada pela Lei n.® 35/2014, de
20 de junho, e no Cédigo do Procedimento Administrativo, aprovado pelo decreto-lei n.® 4/2015, de 7 de janeiro, bem como,
quando aplicavel, nao prejudica a declaragdo de interesses dos profissionais de saude exigida em situagdes especificas de

apreciagao casuistica).

Data: W f&‘b 1 Zo\Y  Assinatura: (g)du-? (OM(’F

CHBM(1)35



= m Centro Hospitalar
Q’b C BM Barreiro Montijo ere

DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE INCOMPATIBILIDADES

Os dados recolhidos sac processados automaticamente e destinam-se a gestio dos processos relativos ao regime juridico das

incompatibilidades e conflitos de interesses dos colaboradores do Centro Hospitalar Barreiro Montijo.

1. ldentificagao da pessoa

Nome: N3 \0 0 D ( O A0 S ) Q) €O
3 - N - L% . ‘,“ o i~ .
N.° Mecanografico: _ 3 ) S+ Bilhete de Identidade/Cartao de Cidadao: 8N 200

2. Identificacao da situacao de incompatibilidade ou conflito de interesses

|dentificagéo da situago: ‘5} o, s Cevsaseso bores o Qoo €0 o0\

3. Observagdes

4. Declaragao

Declaro que:

B Nao exerco fungbes remuneradas, regular ou ocasionalmente, em empresas fornecedoras de bens ou
servicos ao CHBM;

B Nao sou proprietario nem detenho interesses na propriedade de empresas produtoras, distribuidoras ou
vendedoras de quaisquer bens ou servigos fornecedores ac CHBM;

B Nao exergo quaisquer fungdes, em regime de acumulagdo, incompativeis com os deveres decorrentes do
contrato de trabalho por mim celebrado com o CHBM;

@\ Nao me encontro em qualquer situagao de incompatibilidade ou de acumulagao ilegai de funcbes, ‘enguanto

titular de uma relacgao juridica de emprego publico com o CHBM.

Mais me comprometo: |6¢2 F C1

ﬂ Nao tirar partido da posi¢cao e conhecimentos obtidos, para favorecimento de interesse individuais ou outros,

Identificagdo do Estabelecimento do SNS:_( ¢, ,\.pm s ,\i\rk'ft e K/!J ?tu!._%;:Anot.g ol = !."k-“' A

M A ndo utilizar a minha posigdo, bem como os recursos puiblicos, em meu beneficio; %( \__;Q’_‘(.\_(
&, A nao fazer uso de eventual influéncia em procedimentos de contratacao publica; |g \C’ (6_‘

&y

que comprometam o dever de isengdo.

(Esta declaracao nao prejudica a aplicagdo do regime de incompatibilidades, impedimentos e inibigdes previsto nas disposigdes
reguladoras de conflitos de interesses resultantes do exercicio de fungbes publicas ou com elas relacionadas, nomeadamente
guanto a garantias de imparcialidade previstas na Lei Geral do Trabalho em Fungées Publicas, aprovada pela Lei n.® 35/2014, de
20 de junho, e no Cédigo do Procedimento Administrativo, aprovado pelo decreto-lei n.® 4/2015, de 7 de janeiro, bem como,

qguando aplicavel, ndo prejudica a declaragdo de interesses dos profissionais de salde exigida em situagdes especificas de

apreciagao casuistica). [ 3

\ / i i : {
Data: \ 75/ I QO _Assinatura: -\Sa{ 1L-;S.!\ k w(7(?4( ({C""C(—“Ct{'a_;fﬁ?:.) U L"T(‘-") 1o

CHBM(1}35



kaﬂ C m B M Centro Hospiralar
7 Barreirc Moritijo z+

l

DECLARAGAQ DE INEX!STENCIA DE INCOMPATIBILIDADES

Os dados recolhides sZo processados zutomaticamente & destinam-se 3
incompatibilidades e conflitos de interesses o colzboradares 2o Centro Hospitaiar

Barreire Montijo.

gestdo dos srocessos rlativos 2o regime juridico das

|

q

!dentificacdo da pessce

I

|

Neme AN AIG SOna GoAiwnl 0 CovvE e

N.® Mecanografico: 57 (SN  Bithete de lzentidade Cartao de Cidadao: | 2 < ¢

| S

&

!dentificagao da situaggo da incompat bilidade ou conflito de interesses

|
I
|
i-
i

L

tdentificagdo da situacao: ,Li Iy 9 COMWMICHI <~ i YO _\ -

2ol 3

Ano: 20 1)

!de tificagao do Estabelecimento co SNS:_ HR YT

o
o

Observagoes

4,

Oeclaragéo

WA

& Nao exerco fungdes remunerzdas, “eguar cu ocasionaiments, e empresas funeced.:as ¢: dens ou |

servigus av THBM,

A Nao sou propristaric nem cetenno interesses na propriedede de empresas produtoras, distribuidoras ou

vendedoras de quaisquer bens ou servigos fomecedores ao CHBM:

¥ Nao exergs quaisquer funges am regime de acumulacdo, inccnpativeis com os deveres decorrentes do

contrato d= trapalhc por mim seledraco com o CHBM:

Rﬁ Nao me gnconiro em gqualg 2~ situagic de incompaiidilidads ou de acumulagao ilegd de fungdes,

titular de uma relagéo juridica e emprege pubicc com ¢ CHBN

ais ms comnrameio:

-4 A ndo utilizar = minha posigés, bem coma os recurscs piitlicos, em msu beneficio:

A A ndo fazer uso de eventua Infiuéncia em procedimentes da contratacio piblica:

cenhz

LiH]

/& Nao tirar parido da posicic

gue comprometam o dever Lz isenczo.

inentos obtides, fara faverecimenic de interesse individuais ou outros,

Sy ) V&
<A

|

reguladoras de conflitcs de inlerssses rasuitanias QG 42

i
Qi

‘Ssta declaraggo ndo prejudica a eplicazdo do regime de incomeaticiicades ‘mpedimentos e inibicdes previsto nas cisposiges

de funcies nlblices ou com elas relacionedas, nomaadamente

guanto a garantias de imparcalidade previsizs na Lai Geral ao Trabaino em Fungdes Publicas, aprevada sela Lei n.° 35/2014, 43
‘ve aprovado pel o decrelo-lel 1.° 4/2C15, de 7 de& janeiro, bam comg,

24 de junho, & no Codigo do Precedimentc Acminisiraive

suando aslicdvel nfo orejuciza a deiar

apreciagdo casulstca).

D

neals ge zalde

2a2ide e situac’es esrzciiicas de

ata: \ 31 101 el Assimanva: A JCQC1CO U 1O

CHEMyJaz



5 CEIBM s o o

DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE INCOMPATIBILIDADES

Os dados recolhidos sio processados automaticamente e destinam-se & gestdo dos processos relativos ao regime juridico das
incompatibilidades e conflitos de interesses dos colaboradores do Centro Hospitalar Barreiro Montijo.

1. Identificagdo da pessoa

Nome: f\(\( L \'\'“-"." Vs -‘Y YA \i—_\f’_L ) 5'-"‘15\ Q( "\i‘k.f“\kx. [

N.® Mecanografico: 22 2 { _ Bilhete de Identidade/Cartao de Cidadso: 122 24 S35

2. ldentificagdo da situagdo de incompatibilidade ou conflito de interesses

Identificag&o da situagdo:_ ! s (A3 e (e Ly 2. JleatlelR — L’ O l 3}
Identificagdo do Estabelecimiento do SNS: C_HoN Ano:_Z20) L

3. Observagdes

4. Declaragao

Declaro que:

A Nao exergo fungbes remuneradas, regular ou ocasionalmente, em empresas fornecedoras de bens ou
servigos ac CHBM; '

@ Nao sou proprietario nem detenho Interesses na propriedade de empresas produtoras, distribuidoras ou
vendedoras de quaisquer bens ou servigos fornecedores ao CHBM;

&) N3ao exergo quaisquer fungdes, em regime de acumulagao, incompativeis com os deveres decorrentes do
contrato de trabalho por mim celebrado com o CHBM,;

R.’I N&o me encontro em qualquer situagio de incompatibilidade ou de acumulagdo ilegal de fungdes, enguanto
titular de uma relagao juridica de emprego publico com o CHBM. 16373 F+

Mais me comprometo: L
" - & =<k
B A nso utilizar a minha posig&o, bem como os recursos publicos, em meu beneficio; (<t P 14
& A nfo fazer uso de eventual influéncia em procedimentos de contratagéo publica; £& o
® Nao tirar partido da posicéo e conhecimentos obtidos, para favorecimento de interesse individuais ou outros, 14 ;,_-f/

que comprometam o dever de iseng&o.

(Esta declaragdo nao prejudica a aplicagéo do regime de incompatibilidades, impedimentos e inibigbes previsto nas disposicbes
reguladoras de conflitos de interesses resultantes do exercicio de fungbes plblicas ou com elas relacionadas, nomeadamente
quanto a garantias de imparcialidade previstas na Lei Geral do Trabalho em Fungdes Publicas, aprovada pela Lei n.® 35/2014, de
20 de junho, e no Cédige do Procedimento Administrativo, aprovado pelo decreto-lei n.° 4/2015, de 7 de janeiro, bem como,
quando aplicavel, ndo prejudica a declaragdo de interesses dos profissionais de salde exiglda em situagdes especificas de

apreciagdo casulstica).

)
7 'S N F\m \ L -y - -\1F }' ) \%lﬂw h'w (/’ { \
pate S .01 V5 assinatura: Vi 24N (O ! MBS0 WA | oAC o

CHEM(}35



Q/E C m B M gec:rr:;;::':/fio:r:fi |O EPE

DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE INCOMPATIBILIDADES

Os dados recolhidos sdo processados automaticamente e destinam-se & gestdo dos processos relativos ao regime juridico das

incompatibilidades e conflitos de interesses dos colaboradores do Centro Hospitalar Barreiro Montijo.

1. Identiﬂcagﬁo da pessoa

) " | .
Nome: A FuTaak R 5 ozner 00 Aodnnes

\J' \ - ¥ = =

N.°® Mecanografico: _ 2 M o 7 Eihet-e‘}de dentidade/Cartao de Cidadao: (o0 50l S0
2. ldentificagao da situagdo de incompatibilidade ou conflito de interesses

% " '_‘I AL # \ \I \c e ". f-_|_—-- -
Identlfqai‘éo da sifuacaq:_ & G (o b 510004 'j"l (ARGYINGMLG \afwha o\ Do

Aduindo AZ Pax g B @ LA J‘f‘u'ﬂ v-‘_}.:)q_,-\ au...;u.._t — < =S PR -

Idenﬂfcar;ao do »—stabelec:mento o SNS: " _Ano_C\ 7

3. Observagoes

4. Declaragédo

Declaro que:
f‘ﬁﬁ Nao exergo fun¢ées remuneradas, regular ou ocasionalmente, em empresas fornecedoras de bens ou

servigos ao CHBM;
] Nao sou proprietario nem detenho interesses na propriedade de empresas produtoras, distribuidoras ou
vendedoras de quaisquer bens ou servigos fornecedores ao CHBM;
& Nao exergo quaisquer fungbes, em regime de acumulagdo, incompativeis com os deveres decorrentes do
contrato de trabalho por mim celebrade com o CHBM;
<7 Nao me encontro em qualquer situagio de incompatibilidade ou de acumulagéo ilegal de fungdes, enquanto

titular de uma relacao juridica de emprego publico com o CHBM. |G 3 40
Mais me comprometo: ,_f?. —
<7 A nao utilizar a minha posic&o, bem como os recursos publicos, em meu beneficio; | S (>
=3 A nao fazer uso de eventual influéncia em procedimentos de contratagdo publica; & "..(

¥ Nao tirar partido da posigdo e conhecimentos obtides, para favorecimento de interesse individuals ou outros,

ML
e,

que comprometam o dever de isengao.

(Esta declaragdo nao prejudica a aplicagao do regime de incompatibilidades, impedimentos e inibigbes previsto nas disposicdes
reguladoras de conflitos de interesses resultantes do exercicic de fungdes publicas ou com elas relacionadas, nomeadamente
guanto a garantias de imparcialidade previstas na Lei Geral do Trabalho em Fungdes Pdblicas, aprovada pela Lei n.” 35/2014, de
20 de junho, e no Cédigo do Procedimento Administrativo, aprovado pelo decreto-lei n.® 4/2015, de 7 de janeiro, bem como,
quando aplicdvel, ndc prejudica a declaragdo de interesses dos profissionais de salde exigida em situagdes especificas de

apreciagao casulstica).

™ Dt

Data: '\\’ LD, ‘i/r\‘ Assinatura:

CHBM(I)35



Q/B‘ C III B M E?::;ir::)s?:‘tu;nrﬁio EPE

DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE INCOMPATIBILIDADES

Os dades recolhidos sdo processades automaticamente e destinam-se a gestao dos processos relativos ao regime juridico das

incompatibilidades e conflitos de interesses dos colaboradores do Centre Hospitalar Barreiro Montijo.

1. Identificacdo da pessoa

r b ’
e - . ! . ;
Nome: LU "fiy AMTan \ €8 A A CLAAL) K “;;_,1\_\1;. c¥ il { OSNPUA e

N.°® Mecanogréfico: A | { Bilhete de Identidade/Cartdo de Cidaddo: <5 7 %+ (- & {4

2. ldentificagao da situagao de incompatibilidade ou conflito de interesses

Identificagao da situagao: ™ [ oA Va0 ML die Couccuncsod N RVcesd - 020 1)

Identificag@o do Estabelecimento do SNS:__ AT { Ano: ¢

3. Observagdes

4. Declaragao

Declaro que:
@ Nao exergo fungdes remuneradas, regular ou ocasionalmente, em empresas fornecedoras de bens ou

servigos ao CHBM,;

@ Nao sou proprietario nem detenho interesses na propriedade de empresas produtoras, distribuidoras ou
vendedoras de quaisquer bens ou servigos fornecedores ao CHBM;

@ Nao exergo quaisquer fungdes, em regime de acumulagdo, incompativeis com os deveres decorrentes do
contrato de trabalho por mim celebrade com o CHBM;

@ N3o me encontro em qualquer situagdo de incompatibilidade ou de acumulagao ilegal de funcbes, enguanio

titular de uma relagéo juridica de emprego publico com o CHBM.

Mais me comprometo: \C‘ ’}j(’:! +
@ A nao utilizar a minha posigdo, bem como os recursos publicos, em meu beneficio; N S“:uc_:i:‘
@ A nao fazer uso de eventual influéncia em procedimentos de contratagao publica; IC1 lO/NG

@ Nao tirar partido da posigao e conhecimentos obtidos, para favorecimento de interesse individuais ou outros, @ /

que comprometam o dever de isengao.

(Esta declaragao nao prejudica a aplicagao do regime de incompatibilidades, impedimentos e inibigdes previsto nas disposigdes
reguladoras de conflitos de interesses resultantes do exercicio de fungdes publicas ou com elas relacionadas, nomeadamente
quanto a garantias de imparcialidade previstas na Lei Geral do Trabalho em Fungdes Publicas, aprovada pela Lei n.® 35/2014, de
20 de junho, e no Cédigo do Procedimento Administrativo, aprovado pelo decreto-lel n.° 4/2015, de 7 de janeiro, bem como,

quando aplicavel, ndc prejudica a declarago de interesses dos profissionais de salde exigida em situagdes especificas de

apreciagao casuistica).

/ ‘.-.‘ { ) -:."k 540 L v

DatanJO 1 04 1200 /G Assinatura: L Al e, Qe il QiR

|

CHEM(1)35



Qy C m B M ;‘::r';;il::':&u:r:ﬁio EPE

DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE INCOMPATIBILIDADES

Os dados recolhidos sao processados automaticamente e destinam-se a gestSo dos processos relativos ao regime juridico das
incompatibilidades e conflitos de interesses dos colaboradores do Centro Hospitalar Barreiro Montijo.

1. Identificagdo da pessoa

o

Nome:_) e(eac. e Seqan Gahiiel nave et Yo e
N.° Mecanografico: ‘(0 (~_Bilhete de Identidade/Cartao de Cidad&o: 1603428

2. ldentificagdo da situagdo de incompatibilidade ou conflito de interesses

Identificaggo da situaggo:_ xleet. <o ConCover oG OG s - 0N

- . '

r r
Identificagdo do Estahelecimé)nto do SNS:_(edwo HonaYaofhe Prcceco Yonan  AnooAG

3. Observagdes

4. Declaragido

Declaro que:
@ Nao exerco fungdes remuneradas, regular ou ocasionalmente, em empresas fornecedoras de bens ou
servigos ao CHBM;
@ Nao sou proprietario nem detenho interesses na propriedade de empresas produtoras, distribuidoras ou
vendedoras de quaisquer bens ou servigos fornecedores ao CHBM,;
@ Nao exergo quaisquer fungdes, em regime de acumulagéo, incompativeis com os deveres decorrentes do
contrato de trabalho por mim celebrado com o CHBM,;
@ Nao me encontro em qualquer situagéo de incompatibilidade ou de acumulagéo ilegal de fungdes,. enquanto
titular de uma relag&o juridica de emprego publico com o CHBM. [@j-{ )S,
Mais me comprometo: =
@ A n&o utilizar a minha posig&o, bem como os recursos publicos, em meu beneficio; ’J} $504
O A néo fazer uso de eventual influéncia em procedimentos de contratagéo publica; [ 1 e

@ Nao tirar partido da posicao e conhecimentos obtidos, para favorecimento de interesse Individuais ou outros,

que comprometam o dever de isengao.

(Esta declaragdo n3o prejudica a aplicagéo do regime de incompatibilidades, impedimentos e inibigées previsto nas disposigdes
reguladoras de confiitos de interesses resultantes do exercicio de fungbes piblicas ou com elas relacionadas, nomeadamente
quanto a garantias de imparcialidade previstas na Lei Geral do Trabalho em Fungdes Publicas, aprovada pela Lei n.° 35/2014, de
20 de junho, e no Cédigo do Procedimento Administrativo, aprovado pelo decreto-lei n.® 4/2015, de 7 de janeiro, bem como,

quando aplicdvel, ndo prejudica a declaragio de interesses dos profissionais de satde exiglda em situagdes especificas de

apreciacao casulstica).

" Ya - . -~ . . . g P { e T b
Data: o/ & 109 13X A (> __ Assinatura: \eena CX Ocaun Qahr.e¥ raueyeo R
; CHBM(1)35




QB‘ C m B M E?:;;il:oosﬁa:e:tiio EPE

DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE INCOMPATIBILIDADES

Os dados recolhidos sdo processados automaticamente e destinam-se a gestdo dos processos relativos ao regime juridico das

incompatibilidades e conflitos de interesses dos colaboradores do Centro Hospitalar Barreiro Montijo.

1. Identificagdo da pessoa

Nome: B?Mi AF“K(_W\G;CI D {_‘%‘Q\?f) VA _
N.° Mecanografico: \Ei&’ﬁ& Bilhete de Identidade/Cartao de Cidadao: __ @@*2&51

2. Identificagio da situacdo de incompatibilidade ou conflito de interesses

Identificacdo da situagao: \UO d@ T%\C(f@({mm ’Q‘i\;h oo 2(_;\}‘
Identificagdo do Estabelecimento do SNS: CH‘B u t pt‘ Ano; 2 ;H‘:

3. Observagodes

4. Declaragao

Declaro que:

ﬁ Nao exerco fungbes remuneradas, regular ou ocasionalmente, em empresas fornecedoras de bens ou
servigos ao CHBM;

ﬁ( Nao sou proprietario nem detenho interesses na propriedade de empresas produtoras, distribuidoras ou
vendedoras de quaisquer bens ou servigos fornecedores ao CHBM;

k Nao exergo quaisquer fungdes, em regime de acumulagdo, incompativeis com os deveres decorrentes do
contrato de trabalho por mim celebrado com o CHBM,;

N Nao me encontro em qualquer situacdo de incompatibilidade ou de acumulagao ilegal de fungdes, enguanto

titular de uma relagao juridica de emprego publico com o CHBM. [ ';q 55'

Mais me comprometo: s
ﬂ!] A ndo utilizar a minha posigdo, bem como os recursos publicos, em meu beneficio; \ L
e ) I 3 /\O \
ﬂ A nao fazer uso de eventual influéncia em procedimentos de contratacdo publica;
A Nao tirar partido da posigao e conhecimentos obtidos, para favorecimento de interesse individuais ou outros

que comprometam o dever de isengao.

(Esta declaragdo nédo prejudica a aplicagéo do regime de incompatibilidades, impedimentos e inibigées previsto nas disposi¢bes
reguladoras de conflitos de interesses resultantes do exercicio de fungdes publicas ou com elas relacionadas, nomeadamente
quanto a garantias de imparcialidade previstas na Lei Geral do Trabalho em Fungdes Publicas, aprovada pela Lei n.° 35/2014, de
20 de junho, e no Coédigo do Procedimento Administrativo, aprovado pelo decreto-lei n.° 4/2015, de 7 de janeiro, bem como,
quande aplicavel, ndo prejudica a declaragéo de interesses dos profissionais de saude exigida em situagdes especificas de

apreciagao casuistica).
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= m M Centro Hospitalar
Q/b C B Barreiro Montijo epe

DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE INCOMPATIBILIDADES

Os dados recolhidos séo processados automaticamente e destinam-se & gestao dos processos relativos ao regime juridico das

incompatibilidades e conflitos de interesses dos colaboradores do Centro Hospitalar Barreiro Montijo.

1. Identificagao da pessoa

Nome: \)\'mec\ o fce Co-lo~ Luos
'r N.° Mecanografico: _ 323 B[Ihete de Identidade/Cartao de Cidadao: AL £ A€

2. ldentificagao da situacao de incompatibilidade ou conflito de interesses

Identificag&o da situagéo: Fioadogp » Ao o \as
- a - 7 - & o ~
Identificagdo do Estabelecimento do SNS: (oA B Ano:_ 2ol

3. Observagoes

CH ™ &1‘6(:—2:-0;’/)_-:!4 FeawvieX R Aelu N, oy "‘*Uw-
\‘<*~e_—+/a Li;\f«.vwirw-r"‘;-\'Lf-f-—"-v'“:{ asS At 5 k_d\ Q €4

"4

-+

4. Declaragédo

Declaro que:

Nao exerco fungdes remuneradas, regular ou ocasionalmente, em empresas fornecedoras de bens ou
servigos ao CHBM,;

,4 Nzo sou proprietario nem detenho interesses na propriedade de empresas produtoras, distribuidoras ou
vendedoras de quaisquer bens ou servigos fornecedores ao CHBM,;
Nao exergo quaisquer fungdes, em regime de acumulagdo, incompativeis com os deveres decorrentes do
contrato de trabalho por mim celebrado com o CHBM);

;I(Néo me encontro em qualguer situagao de incompatibilidade ou de acumulacao ilegal de fungbes, enquanto
titular de uma relagado juridica de emprego publico com o CHBM. l6 .\_{ 6 £

| Mais me comprometo: D

- . - o . sSGCJ’

A nao utilizar a minha posigao, bem como os recursos publicos, em meu beneficio; JO \6
- (@] '

] |

%A nao fazer uso de eventual influéncia em procedimentos de contratagdo publica;
?’Nao tirar partido da posigdo e conhecimentos obtidos, para favorecimento de interesse individuais ou outros,

que comprometam o dever de isengao.

(Esta declaracéo nao prejudica a aplicagdo do regime de incompatibilidades, impedimentos e inibigdes previsto nas disposigdes
reguladoras de conflitos de interesses resultantes do exercicio de fungdes plblicas ou com elas relacionadas, nomeadamente
quanto a garantias de imparcialidade previstas na Lei Geral do Trabalho em Fungdes Publicas, aprovada pela Lei n.® 35/2014, de
20 de junho, e no Cadigo do Procedimentos Administrativo, aprovado pelo decreto-lei n.° 4/2015, de 7 de janeiro, bem como,
quando aplicavel, ndo prejudica a declaragdo de interesses dos profissionais de saude exigida em situagdes especificas de

apreciagao casuistica).

Data: L o/ 2Z51C Assinatura: ] ‘CC'A\l:)&(f
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= m Centro Hospitalar
Q/b C BM Barreiro Montijo ere

DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE INCOMPATIBILIDADES

Os dados recolhidos sdo processados automaticamente e destinam-se a gestao dos processos relativos ao regime juridico das
incompatibilidades e conflitos de interesses dos colaboradores do Centro Hospitalar Barreiro Montijo.

1. Identificagao da pessoa

[ . ~ ’ 7~ -
Nome: _,'r}‘u LR 37, J’v‘fk,u V) YA~k gye T3P e

= 5 \ z
N.° Mecanografico: _ 2235 (. _ Bilhete de Identidade/Cartdo de Cidadao: 163 2 $X AL

2. ldentificacao da situagdo de incompatibilidade ou conflito de interesses

Identificacao da situagao: Mo uutk i~ o A \n<
_.U ", -
Identificagao do Estabelecimento do SNS:___ T #% M4 T e Ano;_o\ -

3. Observagodes

C,.:/ N-Sloces/2e13 ~ ,}{'\ui'«:;{'i Ko e bUSaces Mo p(s-

%}@—ﬁul, ¢ (VeSS N e Ase ¥y Ao i3

v

4. Declaragao

Declaro que:
/ﬁL Nao exergo fungdes remuneradas, regular ou ocasionalmente, em empresas fornecedoras de bens ou
~ servicos ao CHBM;
£ﬁ N&o sou proprietario nem detenho interesses na propriedade de empresas produtoras, distribuidoras ou
" vendedoras de quaisquer bens ou servigos fornecedores ao CHBM;
é Nao exergo quaisquer fungbes, em regime de acumulagdo, incompativeis com os deveres decorrentes do
contrato de trabalho por mim celebrado com o CHBM,;
}’A Naoc me encontro em qualguer situacdo de incompatibilidade ou de acumulacae ilegal de fungoes, enguanto
titular de uma relagdo juridica de emprego publico com o CHBM.
Mais me comprometo:
R/A nao utilizar a minha posi¢ao, bem como os recursos publicos, em meu beneficio,
. A nao fazer uso de eventual influéncia em procedimentos de contratagao publica;
ﬁf Na&o tirar partido da posigao e conhecimentos obtidos, para favorecimento de interesse individuais ou outros,

que comprometam o dever de isengéo.

(Esta declaragdo ndo prejudica a aplicagao do regime de incompatibilidades. impedimentos e inibicdes previsto nas disposigdes
reguladoras de conflitos de interesses resultantes do exercicio de fungdes publicas ou com elas relacionadas, nomeadamente
quanto a garantias de imparcialidade previstas na Lei Geral do Trabalho em Fungbes Publicas, aprovada pela Lei n.® 35/2014, de
20 de junho, e no Codigo do Procedimento Administrativo, aprovado pelo decreto-lei n.° 4/2015, de 7 de janeiro, bem como,
quando aplicavel, ndo prejudica a declaragdo de interesses dos profissionais de salde exigida em situagbes especificas de

apreciagao casuistica).

: S ona ~ WS
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DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE INCOMPATIBILIDADES

Os dados recclhidos sdo processados automaticamente e destinam-se a gestao dos processos relativos ao regime juridico das
incompatibilidades e conflitos de interesses dos colaboradores do Centro Hospitalar Barreiro Montijo.

1. Identificacdo da pessoa

. —— - :
Nome: \‘15*1.1/‘ DA U}”l...b-p {-..g_j_,x,.i = p_}hm' Ay
N.° Mecanografico: _ 47 4% (» _ Bilhete de Identidade/Cartao de Cidadao: LSy 2 §RJ€

2. ldentificagdo da situagao de incompatibilidade ou conflito de interesses

Identificagdo da situagéo: L\A\_KA_ ._,L o A e 'I-—‘.\ \ ALY
Identificagdo do Estabelecimento do SNS:___ (M- I m d —r < ANO: cAD |

3. Observagobes

CA - S1toAe /2 Sy - Q’c\ sy ey Mot p &
heoaacnoliens, Waoena Nt sy dse d ' CHM

4. Declaragéao

Declaro que:

*ﬁ Nao exerco funcbes remuneradas, regular ou ocasionalmente, em empresas fornecedoras de bens ou
servicos ao CHBM,;

f ‘Néo sou proprietario nem detenho interesses na propriedade de empresas produtoras, distribuidoras ou
vendedoras de quaisquer bens ou servigos fornecedores ao CHBM;

)@ Nao exergo quaisquer fungbes, em regime de acumulagao, incompativeis com os deveres decorrentes do
contrato de trabalho por mim celebrado com o CHBM;

¥ Nao me encontro em qualquer situagao de incompatibilidade ou de acumulagao llegal de funcoes, enquanto

titular de uma relagao juridica de emprego publico com o CHBM. Y96 s
| Mais me comprometo: f\%&b@cﬁﬂ
"i A nao utilizar a minha posi¢ao, bem coma os recursos publicos, em meu beneficio; Ry Q7 &
{3" A nao fazer uso de eventual influéncia em procedimentos de contratagdo publica; E'Qj

iNéo tirar partido da posigdo e conhecimentos obtidos, para favorecimento de interesse individuais ou outres,

que comprometam o dever de isengao.

(Esta declaracdo nao prejudica a aplicagao do regime de incompatibilidades, impedimentos e inibi¢oes previsto nas disposicoes
reguladoras de conflitos de interesses resultantes do exercicio de fungdes piblicas ou com elas relacionadas, nomeadamente
quanto a garantias de imparcialidade previstas na Lei Geral do Trabalho em Fungdes Publicas, aprovada pela Lei n.® 35/2014, de
20 de junho, e no Caédigo do Procedimento Administrativo, aprovado pelo decreto-lei n.° 4/2015, de 7 de janeiro, bem como,

quando aplicavel, nao prejudica a declaragdo de interesses dos profissionais de salde exigida em situagdes especificas de

apreciagao casuistica). - \/\\
: \
{ B A\ ) p
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Y CRIBM goreeive Montio

DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE INCOMPATIBILIDADES

Os dados recolhidos séo processados automaticamente e destinam-se a gestao dos processos relativos ao regime juridico das

incompatibilidades e conflitos de interesses dos colaboradores do Centro Hospitalar Barreiro Montijo.

1. Identificagao da pessoa

1 /

Nome: ( {1 g \aii®ee G ¢ Jluo. A& ‘\.;1){; A0 nanae2
N.® Mecanografico: _ |57+ Bilhete de Identidade/Cartao de Cidadao: H02 6032

2. Identificagdo da situagdo de incompatibilidade ou conflito de interesses

Identificagdo da situagio:

Identificagdo do Estabelecimento do SNS: Ano:

3. Observagdes

4. Declaragao

Declaro que:
® Nao exerco fungées remuneradas, regular ou ocasionalmente, em empresas fornecedoras de bens ou
servigos ao CHBM,
™ Nao sou proprietario nem detenho interesses na propriedade de empresas produtoras, distribuidoras ou
vendedoras de quaisquer bens ou servigos fornecedores ao CHBM:
;ﬁ Nao exergo quaisquer fungbes, em regime de acumulagéo, incompativeis com os deveres decorrentes do
contrato de trabalho por mim celebrado com o CHBM:;

jﬂ Nao me encontro em qualquer situagdo de incompatibilidade ou de acumulagao itegal de funcdes, ‘enquanto
563

Mais me comprometo: % et
& A néo utilizar a minha posigéo, bem como os recursos publicos, em meu beneficio;
2\ l0/(G
~&0

3 Nao tirar partido da posi¢do e conhecimentos obtidos, para favorecimento de interesse individuais ou outros.

titular de uma relagéo juridica de emprego publico com o CHBM. ' G

A A nao fazer uso de eventual influéncia em procedimentos de contratagao publica;

que comprometam o dever de isengao.

(Esta declaracao nao prejudica a aplicagéo do regime de incompatibilidades, impedimentos e inibigdes previsto nas disposicées
reguladoras de conflitos de interesses resultantes do exercicio de fungdes publicas ou com elas relacionadas, nomeadamente
quanto a garantias de imparcialidade previstas na Lei Geral do Trabalho em Fungbes Publicas, aprovada pela Lei n.° 35/2014, de
20 de junho, e no Cddigo do Procedimento Administrativo, aprovado pelo decreto-lei n.° 4/2015, de 7 de janeiro, bem como,
quando aplicavel, ndo prejudica a declaragdo de interesses dos profissionais de saude exigida em situagées especificas de
apreciagao casuistica). i’
/ :
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DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE INCOMPATIBILIDADES

Os dados recolhidos séo processados automaticamente e destinam-se gestao dos processos relativos ao regime juridico das
incompatibilidades e conflitos de interesses dos colaboradores do Centro Hospitalar Barreiro Montijo.

1. Identificacdo da pessoa

- - : : o —
Nome: ﬁtN’A \)ﬂ06&g_ffjf?lﬂs'n@ﬂ )& Si)\\lé{.\ K:)\Jl HaRAES
N.° Mecanografico: _ 3184 % Bilhete de Identidade/Cartao de Cidadao: 2 16 4 14

2. Identificacdo da situacdo de incompatibilidade ou conflito de interesses

Identificacdo da situacéo;

Identificagdo do Estabelecimento do SNS: Ano:

3. Observagodes

4. Declaragao

Declaro que:

i Nao exergo fungdes remuneradas, regular ou ocasionalmente, em empresas fornecedoras de bens ou
servicos ao CHBM;

& N&o sou proprietario nem detenho interesses na propriedade de empresas produtoras, distribuidoras ou
vendedoras de quaisquer bens ou servigos fornecedores ao CHBM;

& Nao exergo quaisquer funcées, em regime de acumulagéo, incompativeis com os deveres decorrentes do
contrato de trabalho por mim celebrado com o CHBM;

& N&o me encontro em qualquer situag&o de incompatibilidade ou de acumulagéao ilegal de fungBes, enguanto
titular de uma relagéo juridica de emprego publico com o CHBM.

Mais me comprometo: ‘6 56 §-

@ A nao utilizar a minha posigao, bem como os recursos publicos, em meu beneficio! I)é&o,_‘,f?

Kl A ndo fazer uso de eventual influéncia em procedimentos de contratagéo publica; ,,I ( /C |6
B Nao tirar partido da posi¢do e conhecimentos obtidos, para favorecimento de interesse individuais ou outros;@’.@;\

gue comprometam o dever de isengéo,

(Esta declaracao nao prejudica a aplicagdo do regime de incompatibilidades, impedimentos e inibigdes previsto nas disposigoes
reguladoras de conflitos de interesses resultantes do exercicio de funcdes publicas ou com elas relacionadas, nomeadamente
quanto a garantias de imparcialidade previstas na Lei Geral do Trabalho em Fungdes Publicas, aprovada pela Lei n.° 35/2014, de
20 de junho, e no Codigo do Procedimento Administrativo, aprovado pelo decreto-lei n.° 4/2015, de 7 de janeiro, bem como,
quando aplicavel, nao prejudica a declaragdo de interesses dos profissionais de salde exigida em situagbes especificas de

apreciagao casuistica).

—_—
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DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE INCOMPATIBILIDADES

Os dados recolhidos sdo processados automaticamente e destinam-se a gestdo dos processos relativos ao regime juridico das

incompatibilidades e conflitos de interesses dos colaboradores do Centro Hospitalar Barreiro Montijo.

1. Identif’cagéo da pessoa

_
Nome: ( j:‘,(__'\{\ré/( H\Jb((‘a\-ﬂ' ‘-A\J ‘R&éd{ o, Cﬂ(\/\ {L"Q(L- CL,J(T
N.° Mecanografoo =N e‘f Bilhete de Identidade/Cartao de Cidadao: R TR A )

2. ldentificagédo da situagdo de incompatibilidade ou conflito de interesses

{ .0 -"_‘ ) — P . LA AT ~ -
Identificagdo da situacédo: PH‘!‘-‘-""‘J g /C _ g’— a - /7';, () W ) 2 ¢ MO (AT,

Identificagdo do Estabelecimento do SNS: f:‘F’) Ano: :)'u { :}' ‘ -

3. Observacgoes

4. Declaragao

Declaro que:

-8 Nzo exerco fungbes remuneradas, regular ou ocasionalmente, em empresas fornecedoras de bens ou

servigcos ao CHBM;

i1 Nzo sou proprietario nem detenho interesses na propriedade de empresas produtoras, distribuidoras ou
vendedoras de quaisquer bens ou servigos fornecedores ao CHBM;

A Nao exerco guaisquer fungdes, em regime de acumulagéo, incompativeis com os deveres decorrentes do

contrato de trabalho por mim celebrado com o CHBM;

,& Nao me encontro em qualquer situacéo de incompatibilidade ou de acumulagéo ilegal de funces, enquanto

titular de uma relacao juridica de emprego publico com o CHBM.

Mais me comprometo: | %j (\\ |
}'CI A nao utilizar a minha posigcdo, bem como os recursos publicos, em meu beneficio; NE SNCx &u
-3 A nao fazer uso de eventual influéncia em procedimentos de contratacédo publica; -Q | &) ( b

# N3o tirar partido da posicao e conhecimentos obtidos, para favorecimento de interesse individuais ou outros GZ (
gue comprometam o dever de isengao. i

(Esta declaragdo ndo prejudica a aplicagao do regime de incompatibilidades, impedimentos e inibigées previsto nas disposigoes
reguladoras de conflitos de interesses resultantes do exercicio de fungdes publicas ou com elas relacionadas, nomeadamente
quanto a garantias de imparcialidade previstas na Lei Geral do Trabalho em Fungdes Publicas, aprovada pela Lei n.° 35/2014, de
20 de junho, e no Codigo do Procedimento Administrativo, aprovado pelo decreto-lei n.° 4/2015, de 7 de janeiro, bem como,
quando aplicavel, ndo prejudica a declaragdo de interesses dos profissionais de saude exigida em situacdes especificas de

apreciagdo casuistica).
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DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE INCOMPATIBILIDADES

Os dados recolhidos sao processados automaticamente e destinam-se a gestao dos processos relativos ao regime juridico das

incompatibilidades e conflitos de interesses dos colaboradores do Centro Hospitalar Barreiro Montijo.

1. Identificagdo da pessoa

——

Nome: _ZLeave, Koy 2 . b~ ) (3 c\aoc! (ace\cao
N.® Mecanografico: A‘)g oM S Y Bilhete de Identidade/Cartao de Cidadao: (O ¢ | 19 3¢

2. Identificacao da situagdo de incompatibilidade ou conflito de interesses

\

Identificagao da situagao: **\ B\ =G Coota Loy S¢ : \": e AT oo\ N\
— - — \ . - ‘
Identificagdo do Estabelecimento do SNS: ¢ ¢, . h Voo led Bhop /A(. Gh \ ¢ Ao Fo\k _;_‘ﬁ Nz

Yy
e

3. Observagoes I

4. Declaragao

Declaro que:
/2 Nao exergo fungdes remuneradas, regular ou ocasionalmente, em empresas fornecedoras de bens ou
servicos ao CHBM,;
\)ﬂ/ Nao sou proprietario nem detenho interesses na propriedade de empresas produtoras, distribuidoras ou
) vendedoras de quaisquer bens ou servigos fornecedores ao CHBM:
B Nao exerco quaisquer fungdes, em regime de acumulagdo, incompativeis com os deveres decorrentes do
contrato de trabalho por mim celebrado com o CHBM;

'ﬂ Ndo me encontro em qualquer situagao de incompatibilidade ou de acumulagao ilegal de funcBes, enquanto

titular de uma relag&o juridica de emprego publico com o CHBM. lQ) Q g{
Mais me comprometo: ' “)(_E;X-U;L
;(:! A né&o utilizar a minha posi¢do, bem como 0s recursos publicos, em meu beneficio; ( ‘é (C I«(J‘
}é A ndo fazer uso de eventual influéncia em procedimentos de contratagéo publica; - ‘_,s/

ﬁ Nao tirar partido da posi¢ao e conhecimentos obtidos, para favorecimento de interesse individuais tu ouiros,

que comprometam o dever de isengao.

(Esta declaracao néo prejudica a aplicagdo do regime de incompatibilidades, impedimentos e inibigbes previsto nas disposicées
reguladoras de conflitos de interesses resultantes do exercicio de fungdes publicas ou com elas relacionadas, nomeadamente
guanto a garantias de imparcialidade previstas na Lei Geral do Trabalho em Fungdes Plblicas, aprovada pela Lei n.® 35/2014, de
20 de junho, e no Cédigo do Procedimento Administrativo, aprovado pe}b decreto-lei n.® 4/2015, de 7 de janeiro, bem como,
quando aplicavel, ndo prejudica a declaragdo de interesses c!q@.proﬂsjs’rionais de saude exigida em situagdes especificas de

apreciagdo casuistica). \\_./,/
gl

Data: Y% /10 /1 \&6 Assinatura: JAVLL/
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DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE INCOMPATIBILIDADES

Os dados recolhidos sdo processados automaticamente e destinam-se & gestdo dos processos relativos ao regime juridico das
incompatibilidades e conflitos de interesses dos colaboradores do Centro Hospitalar Barreiro Montijo.

1. Identificagado da pessoa

Nome:_ MAR1a  DarmAc U ADL0 Mac DawvRde FRLEIR
N.° Mecanografico: 3¢ #0¢ Bilhete de Identidade/Cartao de Cidadao: & ¥ 262 /PE£ S

2. ldentificagao da situagado de incompatibilidade ou conflito de interesses

Identificagéo do Estabelecimento do SNS: Ano:

ldentificagé&o da situagdo: /
)

: i

. 3. Observagoes

4. Declaragao

Declaro que:
. Nao exerco fungbes remuneradas, regular ou ocasionalmente, em empresas fornecedoras de bens ou

servicos ao CHBM;

B Nao sou proprietario nem detenho interesses na propriedade de empresas produtoras, distribuidoras ou
vendedoras de quaisgquer bens ou servigos fornecedores aoc CHBM;

B Nao exergo quaisquer fungdes, em regime de acumulagao, incompativeis com os deveres decorrentes do
contrato de trabalho por mim celebrado com o CHBM,

@ Nao me encontro em qualquer situagdo de incompatibilidade ou de acumulagéo ilegal de fun¢des, enguanto
titular de uma relagao juridica de emprego ptblico com o CHBM. l g OD,)O

Mais me comprometo:
& ssccel

M A nao utilizar a minha posigdo, bem como os recursos publicos, em meu beneficio; ‘
3 /719/ 16

=y
@ Nao tirar partido da posigéo e conhecimentos obtidos, para favorecimento de interesse individuais ou outros,

A A nao fazer uso de eventual influéncia em procedimentos de contratagao publica;

que comprometam o dever de iseng&o.

(Esta declaracdo nao prejudica a aplicagao do regime de incompatibilidades, impedimentos e inibicdes previsto nas disposigdes
reguladoras de conflitos de interesses resultantes do exercicio de fungdes publicas ou com elas relacionadas, nomeadamente
quanto a garantias de imparcialidade previstas na Lei Geral do Trabalho em Funcdes Publicas, aprovada pela Lei n.° 35/2014, de
20 de junho, e no Caédigo do Procedimento Administrativo, aprovado pelo decreto-lei n ® 4/2015, de 7 de janeiro, bem como,

quando aplicavel, ndo prejudica a declaragdo de interesses dos profissionais de salde exigida em situagées especificas de

apreciagao casuistica). ﬁ >
/o
7 4
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DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE INCOMPATIBILIDADES

Os dados recolhidos s&o processaces automaticamente e destinam-se & gestdo dos processos relativos ao regime juridico das
incompatibilidades e conflitos de interesses dos colaboradores do Centro Hospitalar Barreiro Montijo.

1. ldentificagdo da pessoa

Nome: & - 1
N.® Mecanografico: | UL | Bilhete de Identidade/Carto de Cidadao: 16 €

2. ldentificagio da situagio de incompatibilidade ou conflito de interesses

Identificagdo da situagao:
Identificagéo do Estabelecimento do SNS: A Ano:

3. Observagoes

4. Declaragéo

Declaro que:
@ Niao exergo fungdes remuneradas, regular ou ocasionalmente, em empresas fornecedoras de bens ou

servigos ao CHBM,;

O N&o sou proprietario nem detenho interesses na propriedade de empresas produtoras, distribuidoras ou
vendedoras de quaiscLer bens ou servigos fornecedores aoc CHBM;

@ Nao exergo quaisquer fungdes, em regime de acumulagao, incompativeis com o0s deveres decorrentes do
contrato de trabalho por mim celebrado com o CHBM;

@ Nazo me encontro em qualquer situagdo de incompatibilidade ou de acumulagao ilegal de fungdes, enquanto

titular de uma relagac juridica de emprego publico com o CHBM. ‘6 5 3 C\
Mais me comprometo: @: <scx
@ A nso utilizar a minha posi¢&o, bem como os recursas publicos, em meu beneficio; ( 0{ /Z'

@ A nao fazer uso de eventual influéncia em procedimentos de contratagéo publica; _
@ Néo tirar partido da posigdo e conhecimentos obtidos, para favorecimento de interesse individuals ou outros,

42

\

que comprometam o dever de Isengao.

(Esta declaragdo ndo prejudica a eplicagdo do regime de incompatibilidades, impedimentos e inibigdes previsto nas disposigbes
reguladoras de conflitos de interesses resultantes do exercicio de fungdes piiblicas ou com elas relacionadas, nomeadamente
quanto a garantias de imparcialidade previstas na Lei Geral do Trabalho em Funcgdes Publicas, aprovada pela Lei n.° 35/2014, de
20 de junho, e no Cédigo do Procadimento Administrativo, aprovado pelo decreto-lei n.° 4/2015, de 7 de janeiro, bem como,
quando aplicdvel, ndo prejudica a declaragdo de interesses dos profissionais de saude exigida em situagdes especificas de

apreciagao casulstica).

Data; . /. 1) Assinatura:

CHBM()35
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DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE INCOMPATIBILIDADES
(artigo 4.° do Decreto-lei n.° 14/2014, de 22 de janeiro)
SERVIGCO DE RECURSOS HUMANOS

Os dados recolhidos sdo processados automaticamente e destinam-se a gestdo dos processos relativos ao regime juridico das
incompatibilidades dos membros das comissdes, de grupos de trabalho, de juris de procedimentos pré contratuais, e consultores
que apoiam os respetivos juris, ou que participam na escolha, avaliagdo, emissdo de normas e orientacdes de carater clinico,
elaboracdo de formulérios, nas areas do medicamento e do dispositivo médico no ambito dos estabelecimentos e servigos do
Servigo Nacional de Saude, independentemente da sua natureza juridica, bem como dos servigos e organismos do Ministério da
Saude. O seu preenchimento e obrigatorio. Os titulares dos dados podem aceder a informagdo que lhes respeite e solicitar por
escrito, junto da estabelecimento, servico ou organismo, no qual a comissdo, o grupo de trabalho ou o juri funcione, a sua
atualizagdo e corregao. Os dados recolhidos sdo publicados na pagina eletronica do estabelecimento, servigo ou organismo, no
qual a comiss&o, o grupo de trabalho ou o juri funcione, devendo ser atualizado no inicio de cada ano civil & conservadas na

pagina eletrénica da entidade durante o periodo de funcionamento da comisséo, do grupo de trabalho ou do juri.

1. Identificagdo da pessoa que se encontra abrangida pelo objeto do Decreto-lei n.°14/2014, de 22 de janeiro

(artigo 1.°)

Nome -AC'_\J‘(_"‘{’T M, VILCNCGES ‘”\f?_/l*\}

) R \ /
7 ) o \ /
Bilhete de Identidade/Cartio de Cidadao. 3 ' 26 1€ 40 -\

2. Identificagdo da situagdo que se encontra inserida no ambito do Decreto-lei n.° 14/2014, de 22 de janeiro

(artigo 2.°)

5 :
L . : < I - = 5 o
Identificacdo da situagio_(AVCNVZED (N RVL L ) D /()Y /R WECI MWV

-~ ~ s A ) 1 ~ ,
{ )ﬂ! A WA P L W URRBCA T /m_(_,‘v'!_‘ LP\ NC L ); SALS /*-' {( LA < g

~

E LaMIuM AIVAM F o PO TE(C [ ECE SSANALS

Identificacdo do Estabelecimento, servigo ou organismo onde se verifica a situagdo__ (=1 44 /A S d=
Duracéao da situagao (inicio/fim)
3. Observacgdes '6___)) :}3
vESSocdl)
</ (o) 6




4, Declaragao

Declaro ndo estar abrangido pelas incompatibilidades previstas no artigo 3.° do Decreto-lei n.°14/2014, de 22 de

janeiro.

& Nao exergo fungdes remuneradas, regular ou ocasionalmente, em empresas produtoras,

distribuidoras ou vendedoras de medicamentos ou dispositivos médicos.

Entende-se por exercicio de fungdes em tais empresas a prossecugao direta de atribuicdes conforme o objeto social
ou a atividade econdomica da respetiva entidade. Nao se considera exercicio de funcdes em tais empresas a
prelecdo em palestras ou conferéncias organizadas pelas mesmas, nem a participagdo em ensaios clinicos ou

estudos cientificos no @mbito da respetiva atividade.

2 N3o sou proprietario nem detenho interesses na propriedade de empresas produtoras,

distribuidoras ou vendedoras de medicamentos ou dispositivos médicos.

Entende-se por propriedade e detencéo de interesses na propriedade de tais empresas a titularidade de quaisquer
participagdes sociais ou de quaisquer interesses com expressao pecunidria, acessiveis ou resultantes do respetivo

objeto social ou atividade econdmica, de forma direta ou por interposta pessoa.

[l Nao sou membro de 6rgao social de sociedade cientifica, associagdo ou empresa privada, as
quais tenham recebido financiamento de empresa produtora, distribuidora ou vendedora de
medicamentos ou dispositivos médicos, em média, por cada ano, num periodo de tempo

considerado até cinco anos anteriores, num valor total superior a 50 000 EUR.

Entende-se como membro de o6rgae social o que se encontrar em efetividade de fungbes, com mandato nao
suspenso. N3o se entende em efetividade de fungbes o membro de orgéo social que tenha expressamente
renunciado ao cargo e notificado formalmente em conformidade a sociedade ou associagéo que integra. Nao estao

abrangidas as situacdes relativas a associagbes publicas profissionais.

Entende-se como financiamento, toda a captagdo de recursos que origine fluxo financeiro, de bens ou vantagens
com expressao pecunidria, que ndo seja, formal e expressamente, por via de contratualizagdo ou meio equivalente,
dirigida a realizacdo dos fins proprios da sociedade, associagdo ou empresa, para investigacao, ensaios clinicos,

estudos cientificos, nomeadamente epidemioldgicos.

(O aqui declarado nao prejudica a aplicagéo do regime de incompatibilidades, impedimentos e inibigdes previsto nas
disposicdes reguladoras de conflitos de interesses resultantes do exercicio de fungdes publicas, nomeadamente
quanto a garantias de imparcialidade previstas na Lei 12-A/2008 de 27 de fevereiro e no Codigo do Procedimento
Administrativo, bem como, quando aplicavel, ndo prejudica a declaracao de interesses dos profissionais de saude
exigida em situacdes especificas de apreciagdo casuistica e o Fumpn’mento das obrigagdes de transparéncia e

publicidade previstas no Estatuto do Medicamento, aprovado pelo DL 176/2006, de 30 de agosto, na versao atual)
A

§ - 7 - 7
Data: :_M [ O/ 'él Assinatura: A C
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DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE INCOMPATIBILIDADES

Os dados recolhidos sdo processados automaticamente e desfinam-se a gestao dos processos relativos ao regime juridico das
incompatibilidades e conflitos de interesses dos colaboradores do Centro Hospitalar Barreiro Montijo.

1. Identificagdo da pessoa

Nome: ‘\rw\, ;if'(l{A U‘-’\"’L‘W 'ki/.‘ Weee (:l\

N.° Mecanografico; _ 3 9 be Bilhete de Identidade/Cartao de Cidadao: A0 ‘f oY 5 J("F

7

2. ldentificagao da situagao de incompatibilidade ou conflito de interesses

Identificacdo da situagao: L&_(AAJWJ d o ,}'u 1/\-/\’
[ = A i 4 = = P
Identificagéo do Estabelecimenta do SNS: CHAM, E 1€ Ano._ 2010 X
f

3. Observagoes

C-f’q Nn- _S'fCC'C?‘}-/z/'a(A)—-—'- (f"-—'-;If-'fzq B oA K

> : 7 7/ .
&"‘"’CY’ oo ¥ }’T‘“f’(;l, Ke Al Adv> I 'delaqn -
_{ v _

4. Declaragao

Declaro que:

iwéo exerco fungbes remuneradas, regular ou ocasionalmente, em empresas fornecedoras de bens ou
" servigcos ao CHBM,;

Q N&o sou proprietario nem detenho interesses na propriedade de empresas produtoras, distribuidoras ou

vendedoras de quaisquer bens ou servigos fornecedores aoc CHBM;

Qr Nao exergo quaisquer funges, em regime de acumulagéo, incompativeis com os deveres decorrentes do
_ contrato de trabalho por mim celebrado com o CHBM;

%] Nao me encontro em qualquer situagdo de incompatibilidade ou de acumulagéo ilegal de fungdes, enquanto

titular de uma relagéo juridica de emprego publico com o CHBM. ( 6 ’3 _.‘ L\
)
Mais me comprometo: ’_}
Qe ETX

E!\ A nao utilizar a minha posigdo, bem como os recursos publicos, em meu beneficio;

(17701 4

Q:' A nao fazer uso de eventual influéncia em procedimentos de contratagdo publica;
&, Nao tirar partido da posigdo e conhecimentos obtidos, para favorecimento de interesse individuais ou outros, 4

‘-_Q
¢

—

e

que comprometam o dever de isengao.

(Esta declaragdo ndo prejudica a aplicagao do regime de incompatibilidades, impedimentos e inibicdes previsto nas disposi¢des
reguladoras de conflitos de interesses resultantes do exercicio de fungdbes publicas ou com elas relacionadas, nomeadamente
quanto a garantias de imparcialidade previstas na Lei Geral do Trabalho em Fungdes Plblicas, aprovada pela Lei n.” 35/2014, de
20 de junho, e no Cédigo do Procedimento Administrativo, aprovado pelo decreto-lei n.° 4/2015, de 7 de janeiro, bem como,

quando aplicavel, ndo prejudica a declaragac de interesses dos profissionais de salde exigida em situagbes especificas de

apreciagao casulstica).

Data:ﬂ.')_!__{{_:y 'L-'/']Q Assinatura: \\/}\,é&i’/‘j

|
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DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE INCOMPATIBILIDADES

Os dados recolhidos s@o processados automaticamente e destinam-se a gestao dos processos relativos ao regime juridico das
incompatibilidades e conflitos de interesses dos colaboradores do Centro Hospitalar Barreiro Montijo.

1. Identificagdo da pessoa

Nome: \;,k‘/we A HA \-L—B‘i-»{ o diye Con-eqe,
N.° Mecanografico: _ 3212 & _ Bilhete de Identidade/Cartao de Cidadao: A +2353836

2. ldentificagdo da situagdo de incompatibilidade ou conflito de interesses

Identificac@o da situagao: t“'“- o \-er\»—‘-‘- Ko )(\Ai./vx’
Identificagao do Estabelecimento do SNS: CHdAamM 2 v & PF Ano: oL \).
t
3. Observacgoes
ch ~- SA0002 1391t~ Covceifet o Sx o0 yro Cayp
P A ~ —
Ra > ¥ - A S A CHBM = : !

L
)

4. Declaragao

Declaro que:
X/Néo exerco fungdes remuneradas, regular ou ocasionalmente, em empresas fornecedoras de bens ou
servigos ao CHBM;
Nao sou proprietario nem detenho interesses na propriedade de empresas produtoras, distribuidoras ou
' vendedoras de quaisquer bens ou servigos fornecedores ao CHBIM;
Nao exergo quaisquer fungdes, em regime de acumulagao, incompativeis com os deveres decorrentes do
contrato de trabalho por mim celebrado com o CHBM;

NZo me encontro em qualguer situagdo de incompatibilidade ou de acumulagao ilegal de fungdes, enquanto

(A nao fazer uso de eventual influéncia em procedimentos de contratagéo publica;

S(Néo tirar partido da posigdo e conhecimentos obtidos, para favorecimento de interesse individuais ou outros,

que comprometam o dever de isengéo.

E
@

titular de uma relagao juridica de emprego publico com o CHBM. (6-3 15
Mais me comprometo: ’? . -_ .
@ A nao utilizar a minha posig&o, bem como os recursos publicos, em meu beneficio; l . eSS
4/1(2 /¢

(Esta declaracdo ndo prejudica a aplicagao do regime de incompatibilidades, impedimentos e inibicdes previsto nas disposicdes
reguladoras de conflitos de interesses resultantes do exercicio de fungdes piblicas ou com elas relacionadas, nomeadamente
quanto a garantias de imparcialidade previstas na Lei Geral do Trabalho em Fungdes Publicas, aprovada pela Lei n.® 35/2014, de
20 de junho, e no Codigo do Procedimento Administrativo, aprovado pelo decreto-lei n.® 4/2015, de 7 de janeirc, bem coma,

quando aplicdvel, ndc prejudica a declaragdo de interesses dos profissionais de salde exigida em situagbes especificas de

apreciagao casuistica).

i e
- r
Data: ¢ \/ A, —)’Lb Assinatura: \“W

i
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DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE INCOMPATIBILIDADES

Os dados recolhidos s3o processados automaticamente e destinam-se & gestdo dos processos relativos ao regime juridico das

incompatibilidades e conflitos de interesses dos colaboradores do Centro Hospitalar Barreiro Montijo.

1. Identificagdo da pessoa

Nome: ‘L.é‘,w—x. > Yl cSG‘I:}«F'\ L.i'.“\-‘f.C--}’—‘ & At aly
N.° Mecanografico: _%7““% (- ___Bilhete de ldentidade/Cartao de Cidadao: 10r2 523

2. ldentificagao da situagao de incompatibilidade ou conflito de interesses

\dentificagdo da situaggo___ ML lpno Mo Y N
Vg A 7 — =
Identificagao co Estabelecimento do SNS: CHAM — Ano;_ X3 }-

3. Observagoes

CA n-S100 At (A 1A Eﬂb--\ma.qw o A g L8 ple,
?A.u T s ca DO *\‘\AJC ale e A d O o LA e f\_.‘/z«::» )
e > J

g — i o i P - Y 2
E,u\\{\,\:; IS < AL VTR A~ O 2N T b~ S n.;v-._-_._’#.\_,\.._,\ S e =
. p :

.HJL\"(‘\ = & L S N ¢ Sy N /‘L.’ £ l—Lop O =2 i~ s
X L W W e e L= ~ A R~ B T W I =

4. Declaragao

Declaro que:
)q N&o exergo fungdes remuneradas, regular ou ocasionalmente, em empresas fornecedoras de bens ou

; servigos ao CHBM,;
)@/Néo sou proprietario nem detenho interesses na propriedade de empresas produtoras, distribuidoras ou
. vendedoras de quaisquer bens ou servigos fornecedores ao CHBM,;
/8. Nao exergo quaisquer fungdes, em regime de acumulagao, incompativeis com os deveres decorrentes do
~contrato de trabalho por mim celebrado com o CHBM,;
' Nzo me encontro em qualquer situagdo de incompatibilidade ou de acumulagéo ilegal de fungdes, enguanto

&X' N&o tirar partido da posigéo e conhecimentos obtidos, para favorecimento de interesse individuais ou outros,

que comprometam o dever de isengao.

titular de uma relagdo juridica de emprego publico com o CHBM. ( 634 49
Mais me comprometo:
i . s _ ’PCSS.SC}C
& A nao utilizar a minha posig&o, bem como os recursos publicos, em meu beneficio; =, - (
i\ A nao fazer uso de eventual influéncia em procedimentos de contratagéo publica;

@%'

(Esta declaragdo ndo prejudica a aplicagdo do regime de incompatibilidades, impedimentos e inibicdes previsto nas disposicdes
reguladoras de conflitos de interesses resultantes do exercicio de fungdes publicas ou com elas relacionadas, nomeadamente
quanto a garantias de imparcialidade previstas na Lei Geral do Trabalho em Fungdes Publicas, aprovada pela Lei n.” 35/2014, de
20 de junho, e no Cédige do Procedimento Administrativo, aprovado pelo decreto-lei n.° 4/2015, de 7 de janeiro, bem como,
quando aplicdvel, ndc prejudica a declaragdo de interesses dos profissionais de salde exigida em situagbes especificas de

apreciagao casuistica).

A

\ \
Data; ;U'M 1o 321G assinatura: \ 2
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’ DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE INCOMPATIBILIDADES

Os dados recolhidos s&o processados automaticamente e destinam-se a gestdo dos processos relativos ao regime juridico das
incompatibilidades e conflites de interesses dos colaboradores da Centro Hospitalar Barreiro Montijo.

1. Identificacao da pessoa

: f 3 J_/ s
Nome: ,.-"‘{/ 3T CH /’//':L'-{, s 7 y.: r:_:,/l ) }"'}f S 2k ,/.ﬁ A -"/_"’
N.° Mecanografico: _—>1 1 A  ginete de Identidade/Cartab de Cidadao: &4 oA S6

2. ldentificagao da situagao de incompatibilidade ou conflito de interesses

A / 7 -~
Identificagdo da situagdo: ;:%’;» /’/, ﬁ/’ ,/c LI v EAND a4 /
r

7 7

Identificagao do Estabelecimento do SNS: 57T S Ano: 2/ 7

3. Observagoes

4, Declaragiao

Declaro que:
& Nao exerco fungdes remuneradas, regular ou ocasionalmente, em empresas fornecedoras de bens ou

servigos ao CHBM;
(@ N&o sou proprietario nem detenho interesses na propriedade de empresas produtoras, distribuidoras ou
vendedoras de quaisquer bens ou servigos fornecedores ao CHBM;
@ Nao exergo quaisquer fungdes, em regime de acumulagao, incompativeis com os deveres decorrentes do
1 contrato de trabalho por mim celebrado com o CHBM,;
@ Nao me encontro em qualquer situagdo de incompatibilidade ou de acumulagao ilegal de fungdes, enguanto

titular de uma relagao juridica de emprego publico com o CHBM. 1 6 _J)G: S
Mais me comprometo: 2
‘ X :; -

@ A nao utilizar a minha posi¢do, bem como os recursos publicos, em meu beneficio; ‘<t i
(C / |\

@ A nao fazer uso de eventual influéncia em procedimentos de contratagéo publica;

Rt s

[@ Nao tirar partido da posigdo e conhecimentos obtidos, para favorecimento de interesse individuais-ou outros,

que comprometam o dever de isengao.

(Esta declaracao néo prejudica a aplicagao do regime de incompatibilidades, impedimentos e inibi¢des previsto nas disposicbes
reguladoras de conflitos de interesses resultantes do exercicio de fungdes publicas ou com elas relacionadas, nomeadamente
quanto a garantias de imparcialidade previstas na Lei Geral do Trabalho em Fungdes Publicas, aprovada pela Lei n.° 35/2014, de
20 de junho, e no Cédigo do Procedimento Administrativo, aprovado pelo decreto-lei n.® 4/2015, de 7 de janeiro, bem como,

quando aplicavel, ndc prejudica a declaragdo de interesses dos profissionais de salde exigida em situagtes especificas de

apreciagao casuistica). e

- - - ot
i /i 3 i = = — —
Data: _/ L1 | L 4 Assinatura: : = e ——

VA CHBM(1)35



=) entro Hospitalar
Q/b C m B M ga:reil:o T'\:h:inmiio EPE

DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE INCOMPATIBILIDADES

Os dados recolhidos sao processados automaticamente e destinam-se a gestdo dos processos relativos ao regime juridico das
incompatibilidades e conflitos de interesses dos colaboradores do Centro Hospitalar Barreiro Montijo.

1. Identificagao da pessoa

N . =
i : " = ~
Nome: | NS ‘C‘*'L-——*—‘ﬁ ‘(fﬁu‘-f*—-\i‘r—") L e I

N.° Mecanogréfico: _ % 215 & _ Bilhete de Identidade/Cartao de Cidadao: \OF 25F% FC

2. Identificagao da situagao de incompatibilidade ou conflito de interesses

Identificacdo da situagao: MR Lon~s Lo Y\

T,

g b =
leentiﬁcagéc ao Estabelecimento do SNS: C & !‘3 M, v & Ano: o [}

3. Observagdes

b0 0= 4028 (1o — oarec'nn-te pAas A~ PO
. A\ 50 3E i - - = Y » T
W-\/]_"\ OVCA C};'}’T\ (___,\rt(bc__x_._f_,n_{ Ct._\ C 0{_,._ .f,(_ = e "C_,
LN T

4. Declaragao

Declaro que:
%Néo exerco fungfes remuneradas, regular ou ocasionalmente, em empresas fornecedoras de bens ou
servigos ao CHBM;
N#@o sou proprietario nem detenho interesses na propriedade de empresas produtoras, distribuidoras ou
vendedoras de quaisquer bens ou servigos fornecedores ao CHBM,;
)"@ Nao exergo quaisquer fungdes, em regime de acumulagao, incompativeis com os deveres decorrentes do
' contrato de trabalho por mim celebrado com o CHBM,;

1 Nao me encontro em qualquer situagao de incompatibilidade ou de acumulagao ilegal de funcdes, enguanio

;l/_ Néo tirar partido da posigdo e conhecimentos obtidos, para favorecimento de interesse individuals ou outros,

titular de uma relagéo juridica de emprego publico com o CHBM. 16 ))(: C‘
Mais me comprometo: - L.
ti A nao utilizar a minha posi¢do, bem como os recursos publicos, em meu beneficio; ARG
9’ A nao fazer uso de eventual influéncia em procedimentos de contratagéo publica; \G/ (O =

oy

que comprometam o dever de isengéo.

(Esta declaragdo ndo prejudica a aplicagdo do regime de incompatibilidades, impedimentos e inibiges previsto nas disposicées
reguladoras de conflitos de interesses resultantes do exercicio de fungbes pablicas ou com elas relacionadas, nomeadamente
quanto a garantias de imparcialidade previstas na Lei Geral do Trabalho em Fungdes Publicas, aprovada pela Lei n.° 35/2014, de
20 de junho, e no Cédigo do Procedimento Administrativo, aprovado pelo cecrete-lei n.° 4/2015, de 7 de janeiro, bem como,
quando aplicavel, ndc prejudica a declaragao de interesses dos profissionais de salde exigida em situagdes especificas de

TN
A

apreciagdo casulstica).

N\
Data:_ﬁ_!ﬂg__i o \lo _Assinatura: \UL'J!L

N, /
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DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE INCOMPATIBILIDADES

Os dados recolhidos sdo processados automaticamente e destinam-se a gestéo dos processos relativos ao regime juridico das

incompatibilidades e conflitos de interesses dos colaboradores do Centro Hospitalar Barreiro Montijo.

1. Identificagao da pessoa

Nome: Rute Alexandra Azevedo Matias

N.° Mecanografico: 32044 Bilhete de Identidade/Cartao de Cidadao: 11047263

2. ldentificacio da situagao de incompatibilidade ou conflito de interesses

Identificagao da situagao: Membro de Juri de Concursos diversos para o ano de 2017

Identificacdo do Estabelecimento do SNS:_CHBM, EPE Ano;_ 2017

3. Observagoes

4, Declaragao

Declaro que:

@ Nao exerco fungdes remuneradas, regular ou ocasionalmente, em empresas fornecedoras de bens ou
servicos ao CHBM;

® Ni#o sou proprietario nem detenho interesses na propriedade de empresas produtoras, distribuidoras ou
vendedoras de quaisquer bens ou servigos fornecedores aoc CHBM;

® Nzo exergo quaisquer fungdes, em regime de acumulagdo, incompativeis com os deveres decorrentes do
contrato de trabalho por mim celebrado com o CHBM,;

® Nao me encontro em qualquer situagio de incompatibilidade ou de acumulagao ilegal de fungdes, enguanto

i | juridica de emprego publico com o CHBM. i i
titular de uma relagao juridic prego p (G‘: .5,_1 5
Mais me comprometo:
?«:ﬁ' gl

® A nao utilizar a minha posi¢éo, bem como os recursos publicos, em meu beneficio;

<2\ / ©

® Nao tirar partido da posigdo e conhecimentos obtidos, para favorecimento de interesse individuais ou-outros,

A nao fazer uso de eventual influéncia em procedimentos de contratagéo publica;

>

.

(&

Qi

que comprometam o dever de iseng&o.

(Esta declaragdo ndo prejudica a aplicago do regime de incompatibilidades, impedimentos e inibigdes previsto nas disposigdes
reguladoras de conflitos de interesses resultantes do exercicio de fungdes publicas ou com elas relacionadas, nomeadamente
quanto a garantias de imparcialidade previstas na Lei Geral do Trabalho em Funcdes Publicas, aprovada pela Lei n.° 35/2014, de
20 de junho, e no Cédigo do Procedimento Administrativo, aprovado pelo decreto-lei n.° 4/2015, de 7 de janeiro, bem como,
quando aplicavel, ndo prejudica a declaragao de interesses dos profissionais de salde exigida em situagdes especificas de

apreciagao casuistica).

)

) 5 s, () A/ —

Data: _21 /_10 /_2016 _ Assinatura: (\,uu J{ ¢ o s Ol Y 304 0C0 kt-w
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& = C m BM Centro Hospitalar
\. 4 Barreirc Montijo et

DECLARAGCAO DE INEXISTENCIA DE INCOMPATIBILIDADES
{artige 4.° do Decreto-lei n.° 14/2014, de 22 de janeire)
SERVIGO DE RECURSOQOS HUMANOS

Os dados recolhidos sio processados automaticamente e destinam-se a gestao dos processos relativos ao regime juridico das
incompatibilidades dos membros das comiss&es, de grupos de trabalho, de jiris de procedimentos pré contratuais, e consultores
que apoiam os respetives juris, ou que participam na escolha, avaliagdo, emissdo de normas e crientagdes de carater clinico,
elaboragéo de formularios, nas dreas do medicamento e do dispositivo médico no &mbito dos estabelecimentos e servigos do
Servigo Nacional de Saude, independentemente da sua natureza juridica, bem como dos servigos e organismos do Ministério da
Satde. O seu preenchimento é obrigatério. Os fitulares dos dados podem aceder 2 informagdo que lhes respeite e solicitar por
escrito, junto da estabelecimento, servigo ou organismo, no qual a comissdo, o grupo de trabalhe ou o juri funcione, a sua
atualizagdo e correcdo. Os dados recolhidos sdo publicades na pagina eletronica do estabelecimento, servigo ou organisma, no
qual a comissdo, o grupo de trabalho ou © jori funcione, devendo ser atualizado no inicio de cada ano civil e conservadas na

pagina eletronica da entidade durente o periodo de funcionamento da comissao, do grupo de trabalho ou do jari.

1. identificagdo da pessoa que se encontra abrangida pelo objeto do Decreto-lei n.1 4/2014, de 22 de janeiro

{artigo 1.%)

Nome o ag  de _g'e;u.:p Rasboyr \KF‘;—(LO da Syt

Bilhete de ldentidade/Cartio de Cidadéo 008 0l 1YY §

2. Identificacao da situa¢do que se encontra inserida no ambito do Decreto-lei n.° 14/2014, de 22 de janeiro 3‘
{artigo 2.%) |

Identificacéo da situagado f?'e‘mbft‘ dlo ,YTLU'U }';GK, }ﬂ(fj(ccéf mentzs !r(l ¢
@) ANO de rJ-GQ:fI

Identificacio do Estabelecimento, servigo ou organismo onde se verifica a situagao
Cenlo Hospola law Do - tfcnbs w C Pé
{

Duragéo da situag&o (inicio/fim) & o1+

3. Cbservagoes — I 6 6 (r‘\_)«'_..H
7 2 soul

/ A u\_i A \G

¢ [ A




pr——

4. Declaracéo

Declaro ndo estar abrangido pelas incompatibilidades previstas no artigo 3.° do Decreto-lei n.°14/2014, de 22 de

janeiro.

IﬂNéo exerco fungdes remuneradas, regular ou ocasionalmente, em empresas produtoras,

distribuidoras ou vendedoras de medicamentos ou dispositivos meédicos.

Entende-se por exercicio de fungdes em tais empresas a prossecugao direta de atribuigdes conforme o objeto social
ou a atividade econémica da respetiva entidade. N&o se considera exercicio de fungdes em tais empresas a
prelecdo em palestras ou conferéncias organizadas pelas mesmas, nem 2 participagdo em ensaios clinicos ou

estudos cientificos no @mbito da respetiva atividade.

ﬂ Nio sou proprietario nem detenho interesses na propriedade de empresas produtoras,

dietribuidoras ou vendedoras de medicamentos ou dispositivos médicos.

Entende-se por propriedade e detengao de interesses na propriedade de tais empresas a titularidade de quaisquer
participagdes sociais ou de quaisquer interesses com expressao pecuniaria, acessiveis ou resultantes do respetivo

objeto social ou atividade econémica, de forma direta ou por interposta pessoa.

‘ﬁ Nio sou membro de 6rgdo social de sociedade cientifica, associagado ou empresa privada, as
quais tenham recebido financiamento de empresa produtora, distribuidora ou vendedora de
medicamentos ou dispositivos médicos, em média, por cada ano, num periode de tempo

considerado até cinco anos anteriores, num valor total superior a 50 000 EUR.

Entende-se como membro de 6rgao social 0 que se encontrar em efetividade de fungdes, com mandato nao
suspenso. Nao se entende em efetividade de fungdes o membro de 6rgdo social que tenha expressamente
renunciado ao cargo e notificado formalmente em conformidade a sociedade ou associagdo que integra. Nao estao

abrangidas as situagbes relativas a associagdes publicas profissionais.

Entende-se como financiamento, toda 2 captagéo de recursos que origine fluxo financeiro, de bens ou vantagens
com expressio pecuniaria, que nao seja, formal e expressamente, por via de contratualizagdo ou meio equivalente,
dirigida & realizag@o dos fins proprios da sociedade, associacdo ou empresa, para investiga¢do, ensaios clinicos,

estudos cientificos, nomeadamente epidemiologicos.

(O aqui declarado n&o prejudica a aplicag&o do regime de incompatibilidades, impedimentos e inibigbes previsto nas
disposigbes reguladoras de conflitos de interesses resultantes do exercicio de fungdes publicas, nomeadamente
quanto a garartias de imparcialidade previstas na Lei 12-AJ2008 de 27 de fevereiro e no Codigo do Procedimento
Administrativo, bem como, quando aplicavel, nio prejudica a declaragao de interesses dos profissionais de saude
exigida em situages especificas de apreciagao casuistica e o cumprimento das obrigagées de transparéncia e

publicidade previstas no Estatuto do Medicamento, aprovado pelo DL 176/2006, de 30 de agosto, na versao atual)

-

- i, -
Data:, A9 1301 o010 assinatura: _ (\ALIOS oA 000y ._'.‘?J,:y? de h\
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95 CEIBM sanero monio

DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE INCOMPATIBILIDADES

Os dados recolhidos s&o processados automaticamente e destinam-se & gestdo dos processos relativos ao regime juridico das

incompatibilidades e conflitos de interesses dos colaboradores do Centro Hospitalar Barreiro Montijo.

’71. Identificagdo da pessoa

P ot Eoug .
meToeesa rula da S oo H\C D50
N.° Mecanografico: <315 23 _ Bilhete de Identidade/Cartdo de Cidadac: BS639=Y

2. Identificagdo da situacdo de incompatibilidade ou conflito de interesses

|dentificago da situagao: O’O!’?CU‘Q&:CE? TARUCNE Coy O =ielbs
dentificagio do Estabelecimento do SNS: CH ’-!?)“'Q Ano; X >

3. Observagoes

[ 4, Declaragao

Declaro que:

;B.'Néo exerco fungdes remuneradas, regular ou ocasionalmente, em empresas fornecedoras de bens ou
servigos ao CHBM;

& Nao sou proprietario nem detenho interesses na propriedade de empresas produtoras, distribuidoras ou
vendedoras de quaisquer bens ou servigos fornecedores ao CHBM;

ﬁNéo exergo quaisquer fungdes, em regime de acumulagao, incompativeis com 0s deveres decorrentes do
contrato de trabalho por mim celebrado com o CHBM;

R N3o me encontro em qualquer situagao de incompatibilidade ou de acumulagao ilegal de fungdes, enquante

titular de uma relagao juridica de emprego publico com 0 CHBM.

Mais me comprometo: | 6 __{ _) .)-
X An&o utilizar a minha posi¢@o, bem como 0s recursos publicos, em meu beneficio; PC'S ) 0
ST |
ﬁ A nao fazer uso de eventual influéncia em procedimentos de contratagao publica; - -
AS/ O &

OX Nao tirar partido da posigéo e conhecimentos obtidos, para favorecimento de interesse individuais ou OUtros,

| que comprometam o dever de isengao.

(Esta declaragéo néo prejudica a aplicagéo do regime de incompatibilidades, impedimentos & inibigdes previsto nas disposigoes
reguladoras de conflitos de interesses resultantes do exercicio de fungdes publicas ou com elas relacionadas, nomeadamente
quanto a garantias de imparcialidade previstas na Lei Geral do Trabalho em Fungoes Publicas, aprovada pela Lein.’ 35/2014, de
20 de junho, e no Cadigo do Procedimento Administrativo, aprovado pelo decreto-lei n.° 4/2015, de 7 de janeiro, bem como,
quando aplicavel, n&o prejudica a declaragao de interesses dos profissionais de saude exigida em situagdes especificas de

apreciagdo casuistica).

et 201 101 1O assinaturss_IQRES 0o S I IsyR0
H—? U¢ {_,C..L_ﬁ" CHBM(1)35
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DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE INCOMPATIBILIDADES

Os dados recothidos sdo processados automaticamente e destinam-se a gestao dos processos relativos ao regime juridico das
incompatibilidades e conflitos de interesses dos colaboradores do Centro Hospitalar Barreiro Montijo.

1. Identificagd@o da pessoa

3
£

Nome:_“R s vi AL TSN i 5\ S S U W _A.‘s\ \c AT A AT
N.° Mecanografico: > T X %, Bilhete de Identidade/Cartao de Cidadao: Aol e S

2. Identificagdo da situagdo de incompatibilidade ou conflito de interesses

. " . . | # s - [
|dentificagdo da situagdo;__(xs\ar e s T pa e sl T 3000 ) 20\ Y

- *
L1

Identificagdo do Estabelecimento do SNS: = T s i P t: Ano:_2_ i

3. Observacoes

4. Declaragao

Declaro que:
& Nao exerco fungdes remuneradas, regular ou ocasionalmente, em empresas fornecedoras de bens ou
servigos aoc CHBM;
W Nao sou proprietario nem detenho interesses na propriedade de empresas produtoras, distribuidoras ou
vendedoras de quaisquer bens ou servigos fornecedores ao CHBM;
‘8 Nao exergo quaisquer funcdes, em regime de acumulagéo, incompativeis com os deveres decorrentes do
contrato de trabalho por mim celebrado com o CHBM;

8 Nio me encontro em qualquer situagdo de incompatibilidade ou de acumulagao ilegal de funcies, enquanto

titular de uma relagao juridica de emprego publico com o CHBM. l 6 S | c;\
Mais me comprometo: } .
- T 5 X *-S..)Cg"‘i,c
O A nao utilizar a minha posigdo, bem como os recursos publicos, em meu beneficio; Q\ O (6

B A n3o fazer uso de eventual influéncia em procedimentos de contratagao publica;
$} Nao tirar partido da posigéo e conhecimentos obtidos, para favorecimento de interesse Individuais ou outros

que comprometam o dever de isengao.

(Esta declaragéo nao prejudica a aplicagéo do regime de incompatibilidades, impedimentos e inibigdes previsto nas disposigées
reguladoras de conflitos de interesses resultantes do exercicio de fungdes publicas ou com elas relacionadas, nomeadamente
quanto a garantias de imparcialidade previstas na Lei Geral do Trabalho em Fungdes Publicas, aprovada pela Lei n.° 35/2014, de
20 de junho, e no Cddigo do Procedimento Administrativo, aprovado pelo decreto-lei n.® 4/2015, de 7 de janeiro, bem como,
quando aplicavel, ndo prejudica a declaragdo de interesses dos profissionais de salde exigida em situagdes especificas de

apreciagao casuistica).

Data:, >\ / 1T /2% L, Assinatura: _°~ (< i Le i
J
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DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE INCOMPATIBILIDADES

Os dados recolhidos sdo processados automaticamente e destinam-se & gestao dos processos relativos ao regime juridico das
incompatibilidades e conflitos de interesses dos colaboradores do Centro Hospitalar Barreiro Montijo.

1. Identificagdo da pessoa

vome: 30 S frresl0 2. T4 NE/N 0 Nk ey .
N.® Mecanografico: /;Zé 2 Bilhete de Identidade/Cartdo de Cidadao: é,/,/i(w(;/l

2. Identificagao da situagio de incompatibilidade ou conflito de interesses

-3 I ] 5 Il o
dentificagao da situagao:_& 2 P/ Lef o /}"" //) CC MEupod/ /.r( ¢/f
Identificag&o do Estabelecimento do SNS:_«~~ 44 - 5/ /. / Ano:jé'? /A

3. Observacgdes

4. Declaragio

Declaro que:

G)J\Iéo exerco fungbes remuneradas, regular ou ocasionalmente, em empresas fornecedoras de bens ou
servigos ao CHBM;

L}aNéo sou proprietario nem detenho interesses na propriedade de empresas produtoras, distribuidoras ou
vendedoras de quaisquer bens ou servigos fornecedores ao CHBM;
Nao exergo quaisquer fungdes, em regime de acumulagéo, incompativeis com os deveres decorrentes do
contrato de trabalho por mim celebrado com o CHBM:

g,z_Néo me encontro em qualquer situagdo de incompatibilidade ou de acumulagéo ilegal de fungées, enquanto

titular de uma relagao juridica de emprego publico com o CHBM.

Mais me comprometo: ‘ Ga Yy
__A nao utilizar a minha posig&o, bem como os recursos publicos, em meu beneficio; Q;&L‘(Q_ﬂ
A n&o fazer uso de eventual influéncia em procedimentos de contratagdo publica; K4 /O |G

\P:Néo tirar partido da posig&o e conhecimentos obtidos, para favorecimento de interesse individuais ou outros, Ez_f

que comprometam o dever de isenco.

(Esta declaragdo nao prejudica a aplicagéo do regime de incompatibilidades, impedimentos e inibicdes previsto nas disposicées
reguladoras de conflitos de interesses resultantes do exercicio de fungdes publicas ou com elas relacionadas, nomeadamente
quanto a garantias de imparcialidade previstas na Lei Geral do Trabalho em Fungdes Publicas, aprovada pela Lei n.° 35/2014, de
20 de junho, e no Cédigo do Procedimento Administrativo, aprovado pelo decreto-lei n.° 4/2015, de 7 de janeiro, bem como,
quando aplicavel, ndo prejudica a declaragdo de interesses dos Pprofissionais de salde exigida em situagdes especificas de
apreciagao casuistica).

Data: ‘&ﬁ‘il /( Assinatura: il Ll C-J‘C,/»// -,
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DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE INCOMPATIBILIDADES

Os dados recolhidos sdo processados automaticamente e destinam-se a gestao dos processos relativos ao regime juridico das
incompatibilidades e conflitos de interesses dos colaboradores do Centro Hospitalar Barreiro Montijo.

1. Identificagdo da pessoa

Nome: fdf)SJ: Lo A fﬂ Ne/Ae /U’A:/”Z:f ,
N.® Mecanografico: ? [/é 9 Bilhete de Identidade/Cartao de Cidadao: é(.}""?j’/./y‘/ﬁ-

2. Identificagdo da situagio de incompatibilidade ou conflito de interesses

|dentificagéo da situagio:_w 3 c2ed o Vo ' L' vo /(08O //jcﬁ/,i
Identificaggo do Estabelecimento do SNS:__ ¢~ /% - 2 .;). Ano:_ X OL

3. Observagdes

4, Declaragido

Declaro que:
Nao exergo fungbes remuneradas, regular ou ocasionaimente, em empresas fornecedoras de bens ou
servicos ao CHBM;
N&o sou proprietario nem detenho interesses na propriedade de empresas produtoras, distribuidoras ou
vendedoras de quaisquer bens ou servicos fornecedores ao CHBM:
“Nzo exerco quaisquer fungdes, em regime de acumulagédo, incompativeis com os deveres decorrentes do
contrato de trabalho por mim celebrado com o CHBM,;

do me encontro em qualquer situagao de incompatibilidade ou de acumulagéo ilegal de funcées, enquanto

titular de uma relagao juridica de emprego publico com o CHBM. [f:-; t,; S| __(
Mais n:se comprometo: ﬂ‘?;\x:." Li.f
? nao utilizar a minha posigéo, bem como os recursos publicos, em meu beneficio; ,Q\{ O \6
A nao fazer uso de eventual influéncia em procedimentos de contratagdo publica; = i

\Ep° Né&o tirar partido da posigcdo e conhecimentos obtidos, para favorecimento de interesse individuais ou outros,

que comprometam o dever de iseng3o.

(Esta declaragéo ndo prejudica a aplicagao do regime de incompatibilidades, impedimentos e inibicdes previsto nas disposicdes
reguladoras de confiitos de interesses resultantes do exercicio de fungdes plblicas ou com elas relacionadas, nomeadamente
quanto a garantias de imparcialidade previstas na Lei Geral do Trabalho em Fungdes Plblicas, aprovada pela Lej n.° 35/2014, de
20 de junho, e no Cédigo do Procedimento Administrativo, aprovado pelo decreto-lei n.° 4/2015, de 7 de janeiro, bem como,
quando aplicavel, ndo prejudica a declaragdo de interesses dos profissionais de salde exigida em situagbes especificas de

=

apreciagao casuistica).

-
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DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE INCOMPATIBILIDADES

Os dados recolhidos s&o processados automaticamente e destinam-se & gestdo dos processos relativos ao regime juridico das

incompatibilidades e conflitos de interesses dos colaboradores do Centro Hospitalar Barreiro Montijo.

1. Identificagdo da pessoa

Nome: 30 S~ AEERSO © TAREAC NV EL =29
N.* Mecanografico: _3//4 § __ Bilhete de Identidade/Cartso de Cidadso: /£.5S ™/ 3¢/ £

2. ldentificagédo da situagdo de incompatibilidade ou confli\to de interesses

- 1} /1 "A ! ' - " ?
Identificagéo da situag&o: _f PN ¢ e 27£ee8 ¢ | 4 /{f co Moo ;’/ch? /2
» / .
Identificagao do Estabelecimento do SNS:_ - £ J5. /). Ano: A0 /&

3. Observagdes

4. Declaragao

Declaro que:

}SI. Nao exergo fungbes remuneradas, regular ou ocasionalmente, em empresas fornecedoras de bens ou
servigos ac CHBM;

#)Néo sou proprietario nem detenho interesses na propriedade de empresas produtoras, distribuidoras ou
vendedoras de quaisquer bens ou servigos fornecedores ao CHBM,;

B Nao exergo quaisquer fungdes, em regime de acumulagao, incompativeis com os deveres decorrentes do
contrato de trabalho por mim celebrado com o CHBM;

§[_Néo me encontro em qualquer situagdo de incompatibilidade ou de acumulagéo ilegal de fungdes, enquanto

titular de uma relagao juridica de emprego pliblico com o CHBM. ‘@ (‘\ L' #
Mais me comprometo: = "
- ‘ , - » Rssocl,
® A nao utilizar a minha posi¢ao, bem como os recursos publicos, em meu beneficio; " )
2N Q7 (d

E{A nao fazer uso de eventual influéncia em procedimentos de contratagao publica;

@.. Né&o tirar partido da posiga@o e conhecimentos obtidos, para favorecimento de interesse individuais ou outros. <

que comprometam o dever de iseng3o.

(Esta declaragéo ndo prejudica a aplicagéo do regime de incompatibilidades, impedimentos e inibigdes previsto nas disposigdes
reguladoras de conflitos de interesses resultantes do exercicio de fungdes publicas ou com elas relacionadas, nomeadamente
quanto a garantias de imparcialidade previstas na Lei Geral do Trabalho em Fungdes Publicas, aprovada pela Lej n.° 35/2014, de
20 de junho, e no Cédigo do Procedimento Administrativo, aprovado pelo decreto-lei n.® 4/2015, de 7 de janeiro, bem como,
quando aplicavel, ndo prejudica a declaragéo de interesses dos profissionais de saude exigida em situagdes especificas de

apreciagao casuistica).

Zi : - S
Data; "ﬂ/f ,)('! /v/ Assinatura: : ¢ (——P‘ A . g W

CHBM(1)35



&%ﬁ m M Centro Hospitalar
\ 7 C B Barreirc Montijo et

DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE INCOMPATIBILIDADES
(artigo 4.° do Decreto-lel n.° 1412014, de 22 de janeiro)
SERVICO DE RECURSOS HUMANOS

Os dados recolhides sao processados automaticamente e destinam-se & gestao dos processos relativos ao regime juridico das
incompatibitidades dos membros das comissdes, de grupos de trabatho, de juris de procedimentos pré contratuais, e consultores
que apoiam os respetivos jaris, ou que participam na escolha, avaliagdo, emissdo de normas e orientagdes de caréter clinico,
elaboragao de formuldrios, nas areas do madicamento e do dispositivo médico no dmbito dos estabelecimentos e servigos do
Servigo Nacional de Salde, independentemente da sua natureza juridica, bem como dos servigos e organismos do Ministério da
Sagde. O seu preenchimento & obrigatério. Os titulares dos dados podem aceder & informagac que Ihes respeite e solicitar por
escrito, junto da estabelecimento, servigo ou organismo, no qual a comissdo, 0 grupo de trabalho ou o juri funcione, a sua
atualizagdo e corregdo. Os dados recolhidos s30 publicados na pagina eletronica do estabelecimento, servigo ou organismo, no
qual a comissdo, o grupo de trabalho ou o juri funcione, devendo ser atualizado no inicio de cada ano civil e conservadas na

pagina eletrénica da entidade durente o periodo de funcionamento da comissao, do grupo de trabalho ou do jiri.

1. ldentificagdo da pessoa que se encontra abrangida pelo objeto do Decreto-lei n.214/2014, de 22 de janeirc

(artigo 1.°)

7
Nome '\7/}\,« B )DL Db Silve Si\ioes Nunes
1 7

Bilhete de Identidade/Cartao de Cidadzo c4rs5 38

2, Identificacéo da situagao que se encontra inserida no ambito do Decreto-lei n.° 14/2014, de 22 de janeiro
{artigo 2.%)
dentificacao da situagao__ 7 v~ - 3. ) vl DL (b (S P
( ) _
(o a0 trelos \ovp O P—o He O3
Identificagao do Estabelecimento, servico ou organismo onde se verifica a situagao
CL_:_ i‘vm 'IJJJ:?{ })'Jfﬁ-f ‘p)/j fré&ffo — \7,:-7'+.;J O e ?’Qfﬂ'e{\m '
Duragéo da situagao (inicio/fim) 20 Yy
3. Observagoes e ) \((:) | ('j | :
' sson D
adv /0 /1G]
Z <G5 |




4. Declaragdo

Declaro ndo estar abrangido pelas incompatibilidades previstas no artigo 3.9 do Decreto-lei n.?14/2014, de 22 de

janeiro.

[l Ndo exerco fungbes remuneradas, regular ou ocasionalmente, em empresas produtoras,

distribuidoras ou vendedoras de medicamentos ou dispositivos médicos.

Entende-se por exercicio de fungdes em tais empresas a prossecucao direta de atribuigdes conforme o objeto social
ou a atividade econémica da respetiva entidade. Nao se considera exercicio de fungbes em tais empresas a
prelecdo em palestras ou conferéncias organizadas pelas mesmas, nem 2 participagdo em ensaios clinicos ou

estudos cientificos no ambito da respetiva atividade.

J&: Nio sou proprietdrio nem detenho interesses na propriedade de empresas produtoras,

distribuidoras ou vendedoras de medicamentos ou dispositivos médicos.

Entende-se por propriedade e detengao de interesses na propriedade de tais empresas a titularidade de quaisquer
participagdes sociais ou de quaisquer interesses com expressao pecuniaria, acessiveis ou resultantes do respetivo

objeto social ou atividade econémica, de forma direta ou por interposta pessoa.

b‘:‘l’ Nio sou membro de 6rgdo social de sociedade cientifica, associagao ou empresa privada, as
quais tenham recebido financiamento de empresa produtora, distribuidora ou vendedora de
medicamentos ou dispositivos médicos, em média, por cada ano, num periodo de tempo

considerado até cinco anos anteriores, num valor total superior a 50 000 EUR.

Entende-se como membro de 6rgao social o que se encontrar em efetividade de fungdes, com mandato nao
suspenso. Nao se entende em efetividade de fungbes o membro de 6rgao social que tenha expressamente
renunciado ao cargo e notificado formalmente em conformidade a sociedade ou associagéo que integra. Nao estao

~abrangidas as situagbes relativas a associagbes plblicas profissionais.

Entende-se como financiamento, toda a captagdo de recursos que origine fluxo financeiro, de bens ou vantagens
com expressio pecuniaria, que nao seja, formal e expressamente, por via de contratualizagéo ou meio equivalente,
dirigida 2 realizag&o dos fins proprios da sociedade, associagdo ou empresa, para investigagdo, ensaios clinicos,

estudos cientificos, nomeadamente epidemiolégicos.

(O aqui declarado nao prejudica a aplicagao do regime de incompatibilidades, impedimentos & inibigbes previsto nas
disposicbes reguladoras de conflitos de interesses resultantes do exercicio de fungdes publicas, nomeadamente
quanto a garantias de imparcialidade previstas na Lei 12-A/2008 de 27 de fevereiro e no Codigo do Procedimento
Administrativo, bem como, quando aplicavel, ndo prejudica a declaragdo de interesses dos profissionais de saude
exigida em situagdes especificas de apreciacao casuistica e o cumprimento das obrigagdes de transparéncia e
publicidade previstas no Estatuto do Medicamento, aprovado pelo DL 176/2006, de 30 de agosto, na versao atual)
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DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE INCOMPATIBILIDADES

Os dados recolhidos sdo processados automaticamente e destinam-se a gestao dos processos relativos ao regime juridico das
incompatibilidades e conflitos de interesses dos colaboradores do Centro Hospitalar Barreiro Montijo.

1. Identificagdo da pessoa

Nome: | .@14f--9/;f77- .—}—»-}f 0 Lo~ —(1",&!‘-‘."‘."“) (z Al oo
N.® Mecanografico: 3244 Bilhete de Identidade/Cartdo de Cidadao: (03 2YR Y6

2. Identificagao da situagao de incompatibilidade ou conflito de interesses

Identificagdo da situagao;_ M€t M-L,-': ~> Ao L}'\k o
Identificagdo do Estabelecimento do SNS: C {1 M : (5 4= Ano;_3-]

3. Observagoes

COn-S)pola (231} - fvueciprandke  do Senhedy 4o

(i Ar Mo\ (W — O E A R = UON fo 3 :?1:{’

4, Declaragédo

Declaro que:
r9\{&1@0 exerco fungdes remuneradas, regular ou ocasionalmente, em empresas fornecedoras de bens ou
" servicos ac CHBM;
)’Q Nzo sou proprietario nem detenho interesses na propriedade de empresas produtoras, distribuidoras ou
vendedoras de quaisquer bens ou servigos fornecedores ao CHBM;

Nao exergo quaisquer fungdes, em regime de acumulagao, incompativeis com os deveres decorrentes do

' contrato de trabalho por mim celebrado com o CHBM;
5{ Nao me encontro em qualquer situacdo de incompatibilidade ou de acumulagao ilegal de fungdes, Enguanio i

titular de uma relagao juridica de emprego publico com o CHBEM.

Mais me comprometo: ' 6 Bc’i *
A nao utilizar a minha posigao, bem como os recursos publicos, em meu beneficio; i .?CE Yedn)
Q A nao fazer uso de eventual influéncia em procedimentos de contratagdo publica; 02 % QO

3 Nao tirar partido da posigdo e conhecimentos obtidos, para favorecimento de interesse individuais ou outros,

que comprometam o dever de isengdo.

(Esta declaracdo ndo prejudica a aplicagdo do regime de incompatibilidades, impedimentos e inibigbes previsto nas disposicdes
reguladoras de conflitos de interesses resultantes do exercicio de fungbes plblicas ou com elas relacionadas, nomeadamente
quanto a garantias de imparcialidade previstas na Lei Geral do Trabalho em Fungdes Publicas, aprovada pela Lei n. 35/2014, de
20 de junho, e no Cédigo do Procedimento Administrativo, aprovado pelo decreto-lei n.* 4/2015, de 7 de janeiro, bem como,

quando aplicavel, ndo prejudica a declaragdo de interesses dos profissionais de saude exigida em situagbes especificas de

JQUAIM

f\
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DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE INCOMPATIBILIDADES
(artigo 4.° do Decreto-lei n.° 14/2014, de 22 de janeiro)
SERVIGO DE RECURSOS HUMANOS

Os dados recolhidos s&o processados automaticamente e destinam-se & gestdo dos processos relativos ao regime juridico das |

incompatibilidades dos membros das comissées, de grupos de trabalho, de juris de procedimentos pré contratuais, e consultores |

que apoiam os respetivos juris, ou que participam na escolha, avaliagao, emissdo de normas e orientagbes de carater clinico, f
!
elaboracdc de formularios, nas dreas do medicamento e do dispositivo médico no ambito dos estabelecimentos e servigos do |

Servigo Nacional de Saude, independentemente da sua natureza juridica, bem como dos servigos e organismos do Ministério da 5

Saude. O seu preenchimento & cbrigatorio. Os titulares dos dados podem aceder a informacéo que lhes respeite e solicitar por
escrito, junto da estabelecimento, servico ou organismo, no qual a comissae, o grupo de trabalho ou o juri funcione, a sua
atualizag8o e corregdo. Os dados recolhidos sdo publicados na pagina eletronica do estabelecimento, servigo ou organismo, no |
qual 2 comissdo, o grupo de trabalho ou o jdri funcione, devendo ser atualizado no inicio de cada ano civil e conservadas na

pagina eletrénica da entidade durante o periodo de funcionamento da comissao, do grupo de trabalho ou do juri.

1. Identificagdo da pessoa que se encontra abrangida pelo objeto do Decreto-lei n.°14/2014, de 22 de janeiro

(artigo 1.°)

Nome 'k\c-\u\‘c\ ('&g l-/lr{xin((‘. c:_\(\-Z \lc & L(‘_\(.'.--LQ&;\\UT 1\‘{(-(&\\ (\f\?\(-' D

Rithete-de-ldentidada/Cartio de Cidadao___ G + %-l:\' |

2. Identificagdo da situagio que se encontra inserida no ambito do Decreto-lei n.® 14/2014, de 22 de janeiro

(artigo 2.°)
Identificagdo da situagao \\Ct\:._. N =] L\ X 3&.5( J{ \1 C_}l — AEOOCCSONSANTD |
|
k \\({_\L\ 3 € M\ \lf \r. OO |
_ , IR M
Identificagdo do Estabelecimento, servico ou organismo onde se verifica a situagao g H O\
Durag&o da situagao (inicio/fim) NS }'_\" ;

3. Observagoes

6a53]
:%&SCLLD

))g \O (G
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4. Declaragao

Declaro ndo estar abrangido pelas incompatibilidades previstas no artigo 3.° do Decreto-lei n.°14/2014, de 22 de

janeiro.

] Nao exergo fungdes remuneradas, regular ou ocasionalmente, em empresas produtoras,

distribuidoras ou vendedoras de medicamentos ou dispositivos médicos.

Entende-se por exercicio de fungdes em tais empresas a prossecugéo direta de atribuigdes conforme o objeto social
ou a atividade economica da respetiva entidade. N&o se considera exercicio de fungbes em tais empresas a
prelecao em palestras ou conferéncias organizadas pelas mesmas, nem a participagdo em ensaios clinicos ou

estudos cientificos no ambito da respetiva atividade.

E] Nao sou proprietario nem detenho interesses na propriedade de empresas produtoras,

distribuidoras ou vendedoras de medicamentos ou dispositivos médicos.

Entende-se por propriedade e deten¢do de interesses na propriedade de tais empresas a titularidade de quaisquer
participagdes sociais ou de quaisquer interesses com expressao pecuniaria, acessiveis ou resultantes do respetivo

objeto social ou atividade econémica, de forma direta ou por interposta pessoa.

.\q Nio sou membro de 6rgao social de sociedade cientifica, associagdo ou empresa privada, as
quais tenham recebido financiamento de empresa produtora, distribuidora ou vendedora de
medicamentos ou dispositivos médicos, em média, por cada ano, num periodo de tempo

considerado até cinco anos anteriores, num valor total superior a 50 000 EUR.

Entende-se como membro de 6rgdo social o que se encontrar em efetividade de fungdes, com mandato nao
suspenso. N3o se entende em efetividade de fungdes o membro de érgdo social que tenha expressamente
renunciado ao cargo e notificado formalmente em conformidade a sociedade ou associa¢do que integra. Nao estao

abrangidas as situages relativas a associagdes publicas profissionais.

Entende-se como financiamento, toda a captagdo de recursos que origine fluxo financeiro, de bens ou vantagens
com expressao pecuniaria, que nao seja, formal e expressamente, por via de contratualizagao ou meio equivalente,
dirigida & realizagdo dos fins proprios da sociedade, associagdo ou empresa, para investigacao, ensaios clinicos,

estudos cientificos, nomeadamente epidemioclégicos.

(O aqui declarado néo prejudica a aplicagao do regime de incompatibilidades, impedimentos e inibigdes previsto nas
disposigbes reguladoras de conflitos de interesses resultantes do exercicio de fungdes publicas, nomeadamente
quanto a garantias de imparcialidade previstas na Lei 12-A/2008 de 27 de fevereiro e no Cédigo do Procedimento
Administrativo, bem como, quando aplicavel, ndo prejudica a declaragao de interesses dos profissionais de saude
exigida em situagdes especificas de apreciagao casuistica e o cumprimento das obrigagbes de transparéncia e
publicidade previstas no Estatuto do Medicamento, aprovado pelo DL 176/2006, de 30 de agosto. na versdo atual)
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DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE INCOMPATIBILIDADES

Os dados recolhidos s&o processados automaticamente e destinam-se a gestao dos processos relativos ao regime juridico das
incompatibilidades e conflitos de interesses dos colaboradores do Centro Hospitalar Barreiro Montijo.

1. Identificagdo da pessoa

Nome:_ et 2 ©C\J NS § 8 3.0 )} Qe A OIS
— ) ) X
N.® Mecanografico: )\SRO L Bilhete de ldentidade/Cartao de Cidadso: () F < ko) €21

2. ldentificagao da situagdo de incompatibilidade ou conflito de interesses

Identificagao da situagao:__ A 0 s s\ A Q) A AL 838 Prc s S vensniID, Sot
Identificagdo do Estabelecimento do SNS:__ ( +\ &5\ D & Ano: 2O A}

3. Observagodes

4. Declaragdo

Declaro que:

@ Nao exergo fungbes remuneradas, regular ou ocasionalmente, em empresas fornecedoras de bens ou
servicos ao CHBM;

& N&o sou proprietario nem detenho interesses na propriedade de empresas produtoras, distribuidoras ou
vendedoras de quaisquer bens ou servigos fornecedores ao CHBM:;

& Nao exergo quaisquer fungbes, em regime de acumulagdo, incom>ztiveis com os deveres decorrentes do
contrato de trabalho por mim celebrado com o CHBM,;

& Nao me encontro em qualquer situaga@o de incompatibilidade ou de w.cumulagao ilegal de fungées, enquanto

\&Q 52

@ A nao utilizar a minha posicao, bem como os recursos publicos, em meu beneficio: uf

titular de uma relagao juridica de emprego publico com o CHBM.

Mais me comprometo:

@ A néao fazer uso de eventual influéncia em procedimentos de contratagdo publica; .32'.‘? lO \ s
@ Nao tirar partido da posigéo e conhecimentos obtidos, para favorecimento de interesse individuais ou outros, Egﬁ

que comprometam o dever de isengao.

(Esta declaragdo ndo prejudica a aplicagdo do regime de incompatibilidades, impedimentos e inibigdes previsto nas disposigdes
reguladoras de conflitos de interesses resultantes do exercicio de fungdes piblices cu com elas relacionadas, nomeadamente
quanto a garantias de imparcialidade previstas na Lei Geral do Trabalho em Fungoes Publicas, aprovada pela Lei n.° 35/2014, de
20 de junho, e no Cédigo do Procedimento Administrativo, aprovado pelo decreis-lei n.® 4/2015, de 7 de janeiro, bem como,
quando aplicdvel, ndo prejudica a declaragdo de interesses dos profissionais de salde exigida em situagdes especificas de

apreciagdo casulstica).
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DECLARAGAQC DE INEXISTENCIA DE INCOMPATIBILIDADES

Os dados recolhidos sdo processados automaticamente e destinam-se & gestdo dos processos relativos ao regime juridico das
incompatibilidades e conflitos de interesses dos colaboradores do Centro Hospitalar Barreiro Montijo.

1. Identificagdo da pessoa 1

[ ) 7 S =
Nome: + GG ont <N L;;_J dden 1ink ez~ (M F
N.° Mecanografico: _ /5 X 5 Bilhete de Identidade/Cartio de Cidadao: /0 4 4/ §¥ 4 =2 2

2. ldentificagao da situagao de incompatibilidade ou conflito de interesses
. 2 : - - g / . -
Identificagao da situaqéo:_’r—rv"h\{‘WC-' Feacz df [ 287ce él./‘..--x ol } s sesr <L 2
| ST o T T 7
Identificagao do Estabelecimento do SNS: C ¥ 3 5 Ano: A7) |

3. Observagoes

4, Declaragdo

Declaro que:

¥ Nao exergo fungdes remuneradas, regular ou ocasionalmente, em empresas fornecedoras de bens ou
servigos ao CHBM,;

@ Nao sou proprietério nem detenho interesses na propriedade de empresas produtoras, distribuidoras ou
vendedoras de quaisquer bens ou servigos fornecedores ao CHBM,;

X Nao exergo quaisquer fungdes, em regime de acumulagao, incompativeis com os deveres decorrentes do
contrato de trabalho por mim celebrado com o CHBM,;

X Nao me encontro em qualquer situagde de incompatibilidade ou de acumulagéo ilegal de fungdes, “enguanto

titular de uma relagao juridica de emprego publico com o CHBM. l(;(‘i .:—)
Mais me comprometo: Qg&cﬁ?f

@ A n&o utilizar a minha posi¢&o, bem como os recursos publicos, em meu beneficio; )ZE’

O NG
o0

@ N3o tirar partido da posigao e conhecimentos obtidos, para favorecimento de interesse Inaividuzls ou outfos,

1 A nao fazer uso de eventual influéncia em procedimentos de contratagdo publica;

que comprometam o dever de isencao.

(Esta declaragdo n3o prejudica a aplicagdo do regime de incompatibilidades, impedimentos e inibigdes previsto nas disposicdes
reguladoras de conflitos de interesses resultantes do exercicio de fungbes publicas ou com elas relacionadas, nomeadamente
quanto a garantias de imparcialidade previstas na Lei Geral do Trabalho em Fungdes Pdblicas, aprovada pela Lei n.° 35/2014, de
20 de junho, e no Cédigo do Pracedimento Administrativo, aprovado pelo decreto-lei n.® 4/2015, de 7 de janeiro, bem como,

quando aplicsvel, ndo prejudica a declaragdo de interesses dos profissionais de salde exigida em situagdes especificas de

apreciagdo casulstica).
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DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE INCOMPATIBILIDADES

Os dados recolhidos s&o processados automaticamente e destinam-se a gestio dos processos relatives ao regime juridico das
incompatibilidades e conflitos de interesses dos colaboradores do Centro Hospitalar Barreiro Montijo.

1. Identificacao da pessoa

Nome: B il VeasX
N.® Mecanografico: 3% 3  Bilhete d= Identidade/Cartso de Cidadao: [ 2D 29 21 L

2. Identificagdo da situacdo de incompatibilidade ou conflito de interesses

Identificaco da situagao:_S U\ (R eceoiHpp ol  PAZA 203}
| |dentificacdo do Estabelecimento do SNS:___ (/i &#1 Ano._20[F_

3. Observagoes

4, Declaragao

Declaro que:
B Nao exergo fungdes remuneradas, regular ou ocasionalmente, em empresas fornecedoras de bens ou
servicos ao CHBM,
@ Niao sou proprietaric nem detenho interesses na propriedade de empresas produtoras, distribuidoras ou
vendedoras de quaisquer bens ou servigos fornecedores ao CHBM,;
(3 Nao exergo quaisquer fungdes, em regime de acumulagdo, incompativeis com os deveres decorrentes do

contrato de trabalho por mim celebrado com o CHBM; HNSR. FPE
@ Nao me encontro em qualquer situagdo de incompatibilidade ou de acumulacgao iledal de funcles penaantp
titular de uma relagéo juridica de emprego publico com o CHBM. N.* _\,:f C &' %

: rometo: o 3S (
Mais me comp | Pasta n.*C;_- S .0/

Data: 2 /([ /7 (

X A n&o utilizar a minha posigéo, bem como os recursos publicos, em meu beneficio;
@ A nao fazer uso de eventual influéncia em procedimentos de contratagdo publica;
§@ N3o tirar partido da posigao e conhecimentos obtidos, para favorecimento de intere!smd.uaisnu.aum_

que comprometam o dever de isengao.

(Esta declaraga@o ndo prejudica a aplicagao do regime de incompatibilidades, impedimentos e inibigdes previsto nas disposi¢bes
reguladoras de conflitos de interesses resultantes do exercicio de fungdes publicas ou com elas relacionadas, nomeadamente
quanto a garantias de imparcialidade previstas na Lei Geral do Trabalho em Fungoes Plblicas, aprovada pela Lei n.° 35/2014, de
20 de junho, & no Cadigo do Procedimento Administrativo, aprovado pelo decreto-lei n.° 4/2015, de 7 de janeire, bem como,
quando aplicavel, ndc prejudica a declaragdo de interesses dos profissionais de salde exigida em situagdes especificas de

apreciagdo casuistica).
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DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE INCOMPATIBILIDADES

Os dados recolhidos sao processados automaticamente e destinam-se a gestdo dos processos relatives ao regime juridico das
incompatibilidades e conflitos de interesses dos colaboradores do Centro Hospitalar Barreiro Montijo.

1. Identificagcédo da pessoa

Nome:_Louatpo _Fiive ph lur  Spva  KoseRiec
N.° Mecanografico; __ 32665 _ Bilhete de Identidade/Cartao de Cidadao: [20F3 204

2. ldentificagao da situagao de incompatibilidade ou conflito de interesses

Identificagio da situagdo:_ D Vs Ooccoinensos PNga 201
Identificagao do Estabelecimento do SNS:___ CHA T Ano:_2e [}

3. Observagodes

4, Declaragao

Declaro que:
® Nao exergo fungdes remuneradas, regular ou ocasionalmente, em empresas fornecedoras de bens ou
servicos ao CHBM,
® Nio sou proprietario nem detenho interesses na propriedade de empresas produteras, distribuidoras ou
vendedoras de quaisquer bens ou servigos fornecedores ao CHBM;
H Nao exergo quaisquer fungdes, em regime de acumulag@o, incompativeis com os deveres decorrentes do

contrato de trabalho por mim celebrado com o CHBM;

HNSR, EPE
J0 Niao me encontro em qualquer situagdo de incompatibilidade ou de acumulagao ilegal de fungﬁg&mfﬁr&?'
titular de uma relacéo juridica de emprego publico com o CHBM. )~
Pz sy ne_XORY

Mais me comprometo:

Pasta ﬂ"ﬁ.ﬁlﬁL.__
| Data:_? /({7 |(

A nio utilizar a minha posigéo, bem como os recurses publicos, em meu beneficio;

® A nao fazer uso de eventual influéncia em procedimentos de contratagao publica;

X Nao tirar partido da posigZio e conhecimentos obtidos, para favorecimento de intere{s*i&diyjm@is ou outros,

que comprometam o dever de isengao.

(Esta declaragdo nao prejudica a aplicagéo do regime de incompatibilidades, impedimentos e inibicoes previsto nas disposigBes
reguladeras de conflitos de interesses resultantes do exercicio de fungdes publicas ou com elas relacionadas, nomeadamente
quanto a garantias de imparcialidade previstas na Lei Geral do Trabalho em Funcgdes Publicas, aprovada pela Lei n.® 35/2014, de
20 de junho, e no Cadigo do Procedimento Administrativo, aprovado pelo decreto-lei n.° 4/2015, de 7 de janeiro, bem como,
quando aplicavel, néo prejudica a declaragdo de interesses dos profissionais de salde exigida em situagdes especificas de

apreciagdo casuistica).

Data: LF 1 10 1 20/ pssinars: __ Loplorll f.'::év WA ,_fi?’ L/Z- /Zi.éﬁ
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DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE INCOMPATIBILIDADES

Os dados recolhidos sio processados automaticaments e destinam-se a gestio dos processos relativos ao regime juridico das
incompatibilidades e conflitos de interesses dos colaboradores do Centro Hospitalar Barreiro Montijo.

1. identificag2o da pessoa

P, - 1 . A
Nome:__t Ve Lk vAa :}1,{,0_! A w A 10
N.° Mecahografico: ' & 197 Bilheté de Identidade/Cartdo de Cidadao: 26603 >

—

2. Identificacdo da situacdo de mcompahbulud.ade ou conflito de interesses

Identificacdo da situacgdo: A’k’LVXC Al 'V ne A{}'ﬁﬁ i ’23 1 (\’]L T
Identificacao do Estabelec:megto do SNS: ( LU.J‘M Ujh: t’l-b{ }\—bamfh, M

e W PR

4. Declarag3o ! h____r = J

Declaro que:
)E(‘Néo exerco fungbes remuneradas, regular ou ocasionalmente, em empresas fornecedoras de bens ou

servigos ao CHBM;
N&o sou proprietario nem detenho interesses na propriedade de empresas produtoras, distribuidoras ou
vendedoras de quaisquer bens ou servigos fornecedores ao CHBM;

}(Néo exerco quaisquer funcdes, em regime de acumulacdo, incompativeis com os deveres decorrentes do
“contrato de trabalho por mim celebrado com o CHBM; _

M N30 me encontro em qualquer situagio de incompatibilidade ou de acumulaggo ilegal detjt;mn&ﬁ@sI 1@?@[}%&&:& L I
titular de uma relaco juridica de emprego plblico com o CHBM. .

Mais me comprometo:
A ndo utilizar a minha posicio, bem como os recursos publicos, em meu benefi c:u::,i

Anéofazerusodewenmslnﬂuenaasmpmcedmem“demagaopublm !

Nao tirar partido da posigdo e conhecimentos obtidos, para favorecimento de NWMWT-— "

que comprometam o dever de isengao.

(Esta declaragdo ndo prejudica a aplicagio do regime de incompatibilidades, impedimentos e inibighes previsto nas disposicdes
reguladoras de conflitos de interesses resuitantes do exercicio de funges piblicas ou com elas relacionadas, nomeadamente
quanto a garantias de imparcialidade previstas na Lei Geral do Trabalho em Fungdes Publicas, aprovada pela Lei n.® 35/2014, de
20 de junho, e no Codigo do Procedimento Administrativo, aprovado pelo decretodei n.® 4/2015, de 7 de janeiro, bem como,
quando aplicavel, ndo prejudica a declaragio de interesses dos profissionais de saide exigida em situacbes especificas de
apreciagdo casuistica).

pata 2/ 10 _1_201F assinatura /}L‘n‘ P’!’ﬂ,wx.; ‘:")W’\jﬁzlm c&lea-;%c:ﬁ
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DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE INCOMPATIBILIDADES
(artigo 4.° do Decreto-lei n.° 14/2014, de 22 de janeiro)
SERVIGO DE RECURSOS HUMANOS

Os dados recolhidos sdo processados automaticamente e destinam-se & gestfo dos processos relativos ao regime juridico das
incompatibilidades dos membros das comissdes, de grupos de trabalho, de juris de procedimentos pré contratuais, e consultores
que apoiam os respetivos juris, ou que participam na escolha, avaliag@o, emiss&o de normas e orientagbes de caréater clinico,
elaboragéo de formulérios, nas dreas do medicamento e do dispositivo médico no &mbito dos estabelecimentos e servicos do
Servico Nacional de Saude, independentemente da sua natureza juridica, bem como dos servigos e organismos do Ministério da
Saude. O seu preenchimento & obrigatério. Os titulares dos dados podem aceder & informagéo que lhes respeite e solicitar por
escrito, junto da estabelecimento, servigo ou organismo, no qual a comiss&o, o grupo de trabalho ou o juri funcione, a sua
atualizac&o e corre¢dio. Os dados recolhidos s&o publicados na pégina eletrénica do estabelecimento, servico ou organismo, no
qual a comissdo, o grupo de trabalho ou o juri funcione, devendo ser atualizado no inicio de cada ano civil e conservadas na
pagina eletrénica da entidade durante o periodo de funcionamento da comiss&o, do grupo de trabalho ou do juri.

1. Identificacdo da pessoa que se encontra abrangida pelo objeto do Decreto-lei n.14/2014, de 22 de janeiro

(artigo 1.%)

Nome w;v \'U“\wk g&f&-g;»r\ co (¥ Aﬁ\»u——ﬁ

(

Sanete-de sciRlACIIG ts CRING DR IO LR O

2. Identificacdo da situagdo que se encontra inserida no dmbito do Decreto-lei n.® 14/2014, de 22 de janeiro

(artigo 2.°)

Identificagéo da situacéo Prnom e csocupsal - gﬁf-‘}u‘%@ Qiedo
Yoot 200} DM (mooeale o
I

Identificacdo do Estabelecimento, servigo ou organismo onde se verifica a situagao C M

Durag&o da situago (inicio/fim) }h@q o\l a 2% ! A ! (= §

| ey
| HNSR, FPF
, BARREIRO
i

3. Observagdes




4. Declaragédo

Declaro ndo estar abrangido pelas incompatibilidades previstas no artigo 3.° do Decreto-lei n.°14/2014, de 22 de

janeiro.

l;lﬁNio exerco fungdes remuneradas, regular ou ocasionaimente, em empresas produtoras,
distribuidoras ou vendedoras de medicamentos ou dispositivos médicos.

Entende-se por exercicio de fungdes em tais empresas a prossecugéo direta de atribuicbes conforme o objeto social
ou a atividade econémica da respetiva entidade. N&o se considera exercicio de fungbes em tais empresas a
preleciio em palestras ou conferéncias organizadas pelas mesmas, nem a participagdo em ensaios clinicos ou
estudos cientificos no ambito da respetiva atividade.

'pﬁ‘ N3o sou proprietario nem detenho interesses na propriedade de empresas produtoras,
distribuidoras ou vendedoras de medicamentos ou dispositivos médicos.

Entende-se por propriedade e detengéo de interesses na propriedade de tais empresas a titularidade de quaisquer
participagbes sociais ou de quaisquer interesses com expresséo pecunidria, acessiveis ou resultantes do respetivo

objeto social ou atividade econémica, de forma direta ou por interposta pessoa.

Oé- Nio sou membro de 6rgdo social de sociedade cientifica, associagdo ou empresa privada, as
quais tenham recebido financiamento de empresa produtora, distribuidora ou vendedora de
medicamentos ou dispositivos médicos, em média, por cada ano, num periodo de tempo
considerado até cinco anos anteriores, num valor total superior a 50 000 EUR.

Entende-se como membro de 6rgdo social o que se encontrar em efetividade de fungdes, com mandato néo
suspenso. N3o se entende em efetividade de fungbes o membro de 6rgéo social que tenha expressamente
renunciado ao cargo e notificado formalmente em conformidade a sociedade ou associagéo que integra. Nao estao

abrangidas as situagdes relativas a associagdes publicas profissionais.

Entende-se como financiamento, toda a captagdo de recursos que origine fluxo financeiro, de bens ou vantagens
com expressdo pecunidria, que ndo seja, formal e expressamente, por via de contratualizacé@o ou meio equivalente,
dirigida & realizagdo dos fins proprios da sociedade, associagio ou empresa, para investigacéo, ensaios clinicos,

estudos cientificos, nomeadamente epidemiologicos.

(O aqui declarado n&o prejudica a aplicag@o do regime de incompatibilidades, impedimentos e inibi¢bes previsto nas
disposigdes reguladoras de conflitos de interesses resultantes do exercicio de fungdes publicas, nomeadamente
quanto a garantias de imparcialidade previstas na Lei 12-A/2008 de 27 de fevereiro e no Codigo do Procedimento
Administrativo, bem como, quando aplicavel, ndo prejudica a declaracdo de interesses dos profissionais de satide
exigida em situagSes especificas de aprecia¢do casuistica e o cumprimento das obrigagdes de transparéncia e
publicidade previstas no Estatuto do Medicamento, aprovado pelo DL 176/2006, de 30 de agosto, na versao atual)

Data: )g 1K0 2/) ((O Assinatura: k/L“(_/L——-; _ .,Av—{_\&)*——’\
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DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE INCOMPATIBILIDADES

Os dados recolhidos sdo processados automaticamente e destinam-se a gestao dos processos relativos ao regime juridico das
incompatibilidades e conflitos de interesses dos colaboradores do Centro Hospitalar Barreiro Montijo.

1. Identificagdo da pessoa

Nome: -r"fu..‘ﬂ' TANV € & oreEnNNEING o5 SALTEOS YALT/ VS

| N.° Mecanogréfico: __SC£ ¢/} Bilhete de Identidade/Cartao de Cidadao: 4 F /4 2 ¥

|

2. Identificacao da situagao de incompatibilidade ou conflito de interesses

Identificagdo da situagéo:

ldentificagdo do Estabelecimento do SNS: Ano:

3. Observagodes

4. Declaragao

Declaro que:
B Nao exergo fungdes remuneradas, regular ou ocasionalmente, em empresas fornecedoras de bens ou
servigos ao CHBM;
E N&o sou proprietario nem detenho interesses na propriedade de empresas produtoras, distribuidoras ou
vendedoras de quaisquer bens ou servigos fornecedores ao CHBM:
ﬁ Nao exergo quaisquer funcdes, em regime de acumulagao, incompativeis com os deveres decorrentes do
contrato de trabalho por mim celebrado com o CHBM:

A Nao me encontro em qualquer situacao de incompatibilidade ou de acumulagao jlegal c{eﬁq@q?ﬁs Fqg:puanto

titular de uma relagao juridica de emprego publico com o CHBM. BARREIRO
Mais me comprometo: 3 N* (l‘f X< { |

& A né&o utilizar a minha posi¢ao, bem como os recursos publicos, em meu beneficib pasta .G :’) & )

) A nao fazer uso de eventual influéncia em procedimentos de contratagéo publica; Data:_ Ll (/1 6

que comprometam o dever de isengao.

¥ N&o tirar partido da posigéo e conhecimentos obtidos, para favorecimento de zntergsge |nd|v|duals ou outrosg‘f (

(Esta declaraco ndo prejudica a aplicagéo do regime de incompatibilidades, impedimentos e inibicbes previsto nas disposigoes
reguladoras de conflitos de interesses resultantes do exercicio de fungdes publicas ou com elas relacionadas, nomeadamente
quanto a garantias de imparcialidade previstas na Lei Geral do Trabalho em Fungdes Publicas, aprovada pela Lei n.° 35/2014, de
20 de junho, e no Cédigo do Procedimento Administrativo, aprovado pelo decreto-lei n.° 4/2015. de 7 de janeiro, bem como,
quando aplicavel, nao prejudica a declaragio de interesses dos profissionais de salde exigida em situagdes especificas de
apreciacao casuistica).
et {1030t P Y o 2ta L ./
ata: 4 J ‘f : :’J’} I{; Assinatura: Frels g e}_ el N e -17“7 Sy P
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DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE INCOMPATIBILIDADES

Os dados recolhidos sao processados automaticamente e destinam-se a gestao dos processos relativos ao regime juridico das
incompatibilidades e conflitos de interesses dos colaboradores do Centro Hospitalar Barreiro Montijo.

1. Identifica¢do da pessoa

Nome: -..la 1 P WO oy 3y 24, Lr’g O (=
]
N.° Mecanografico: :,.’ o\ Bilhete de |dentidade/Cartdo de Cidadao: £.2222 & ©

2. Identificagao da situagdo de incompatibilidade ou conflito de interesses

ldentificagdo da situagao:

Identificagao do Estabelecimento do SNS; Ano:

3. Observagoes

4. Declaragao

Declaro que:
® Nao exergo fungdes remuneradas, regular ou ocasionalmente, em empresas fornecedoras de bens ou
servicos ao CHBM,;
@& Nao sou proprietario nem detenho interesses na propriedade de empresas produtoras, distribuidoras ou
vendedoras de quaisquer bens ou servigos fornecedores ao CHBM:

@ Nao exergo quaisquer fungbes, em regime de acumulagdo, incompativeis com os deveres decorrentes do

HNSR, EPE
& Nao me encontro em qualquer situagdo de incompatibilidade ou de acumulagao ildgal de fu@gﬁm%anto

contrato de trabalho por mim celebrado com o CHBM;

titular de uma relagao juridica de emprego publico com o CHBM. | N.*_ _l_:ﬁ.\) (i(}
Mais me comprometo: | Pasta n.* é-z 3 5 0

@ A nao utilizar a minha posigdo, bem como os recursos publicos, em meu beneficio; Data: j / |\ \ / (6

A nao fazer uso de eventual influéncia em procedimentos de contratacéo publica; R é‘ig (““q ==
— e ]

@ Nao tirar partido da posig&o e conhecimentos obtidos, para favorecimento de intelesse-individuais ou outros. | |

que comprometam o dever de isencao.

(Esta declaragéo néo prejudica a aplicagéo do regime de incompatibilidades, impedimentos e inibigdes previsto nas disposigbes
reguladoras de conflitos de interesses resultantes do exercicio de fungdes publicas ou com elas relacionadas, nomeadamente
quanto a garantias de imparcialidade previstas na Lei Geral do Trabalho em Fungdes Publicas, aprovada pela Lei n.° 35/2014, de
20 de junho, e no Codigo do Procedimento Administrativo, aprovado pelo decreto-lei n.° 4/2015, de 7 de janeiro, bem como,
quando aplicavel, ndo prejudica a declaragdo de Interesses dos profissionais de salude exigida em situagdes especificas de
apreciagao casuistica).

/

Data:g\ 1 L2 s 201k Assjnaturar--_)u:x; Q«;M L.m_;r AN >
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DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE INCOMPATIBILIDADES

Os dados recoihidos so processados automaticamente e destinam-se & gestao dos processos reiativos ao regime juridico das

incempatibilidades e conilitos de interesses dos colaboraderes do Centro Hospitalar Barreiro Montijo.

1. Identificagao da pessoa

)

J S ' ' 'rl - \ _; "-/ / -
Nome: ’)/‘,a// 7 ;.’:}/,r' f’r J /d‘-( ,’):ff -I"""L,-’ M/f;"r’r Al - /— s ﬁ
N S e P,
Bilhete de Identidade/Cartao de Cidaddo:  ©5 S Y SS9 L

N.° Mecanografico:

2. Identificacao da situaciao de incompatibilidade ou conflito de interesses

) _ . - , - ¥ . P W / o .
\dentificagéio da situagio: (2% (oK 28 AU [fPYorl Inte /7Y foada Jppro7 oF 2/ A

; - . e e ks N
Identificagdo do Estabelecimento do SNS: £ Ze<,/ /7 [TV 72 foerr 13575522 /Joer 2, 2AN0_ 70 /)

3. Observagoes

4. Declaragao

Declaro que:
® Nao exerco funcées remuneradas, regular ou ocasionalmente, em empresas fornecedoras de bens ou
servigos ao CHBM,;
= Nao sou proprietario nem detenho interesses na propriedade de empresas produtoras, distribuidoras ou
vendedoras de quaisquer bens ou servigos fornecedores ao CHBM;
® Nao exergo quaisquer fungdes, em regime de acumulag@o, incompativeis com os deveres decorrentes do
contrato de trabalho por mim celebrado com o CHBM,;

=T

E N&o me encontro em qualquer situagé@o de incompatibilidade ou de acumulagéo ilegal de furité_c‘;i:iéf [:enguénto
BARREIRO

Ne_1HUYBT
Pasta ""B__”z_.:)c_,
)ata:_ 8 ,f" “'__ / ‘_(_’

3 Néo tirar partido da posigdo e conhecimentos obtidos, para favorecimento de interaséé_“ﬁwwdaais-euoutm;

titular de uma relagdo juridica de emprego publico com o CHBM.
Mais me comprometo:
A nao utilizar a minha posi¢do, bem como os recursos publicos, em meu beneficio; |

T~

E A nao fazer uso de eventual influéncia em procedimentos de contratagdo publica;

que comprometam o dever de isengao.

(Esta declaragdo néo prejudica a aplicagao do regime de incompatibilidades, impedimentos e inibiges previsto nas disposigdes
requladoras de conflitos de interesses resultantes do exercicic de fungdes publicas ou com elas relacionadas, nomeadamente
quanto a garantias de imparcialidade previstas na Lei Geral do Trabalho em Fungdes Publicas, aprovada pela Lei n.® 35/2014, de
20 de junho, e no Cadigo do Procedimento Administrativo, aprovado pelo decreto-lei n.° 4/2015, de 7 de janeiro, bem como,
quando aplicavel, ndo prejudica a declaragéo de interesses dos profissionais de salde exigida em situagbes especificas de

apreciagdo casuistica). y
/; rd -
/ 4 ™
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DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE INCOMPATIBILIDADES

Os dados recolhidos s@o processados automaticamente e destinam-se a gestao dos processos relativos ao regime juridico das

incompatibilidades e conflitos de interesses dos colaboradores do Centro Hospitalar Barreiro Montijo.

1. Identificacao da pessoa

Nome: &\:__\_(; Y -‘-.r"-; wcs Ao SO AORES O SayS.
A

N.° Mecanogréafico: = )~ 1~ Bilhete de Identidade/Cartso de Cidadao: (&N 0 % ) S )

2. ldentificagao da situagdo de incompatibilidade ou conflito de interesses

Identificagao da situagéo: :(4;.. 38 IO QO RN Vocenncy COsCaMIes, CIWIONIDS DY) A

y N . . . -
Identificagao do Estabelecimento do SNS: ( ga s socs M oev=Aalain@ Pvooaacs- SO Anop) ot
=)

3. Observagoes

4. Declaragdo

Declaro que:
G Nao exerco fungdes remuneradas, regular ou ocasionalmente, em empresas fornecedoras de bens ou
servicos ao CHBM,;
{ Nao sou proprietario nem detenho interesses na propriedade de empresas produtoras, distribuidoras ou
vendedoras de quaisquer bens ou servigos fornecedores ao CHBM;
@ Nao exergo quaisquer fungdes, em regime de acumulagao, incompativeis com os deveres decorrentes do
contrato de trabalho por mim celebrado com o CHBM; HNSR. EP!
@ Nao me encontro em qualquer situagdo de incompatibilidade ou de acumulagéo ilegal de fun:;pqa}\ @aquqmo
titular de uma relacéo juridica de emprego publico com o CHBM. \ ‘{ q 3 ’.1
| Mais me comprometo: A <

."

=
L
IaY

@ A nao utilizar a minha posi¢&o, bem como os recursos plblicos, em meu beneficio; |

® A ndo fazer uso de eventual influéncia em procedimentos de contratag&o publica; il ' —— =

@ Nao tirar partido da posicéo e conhecimentos obtidos, para favorecimento de 1nteresse tndTdeuars ouottres;-

que comprometam o dever de isengao.

(Esta declaragao nao prejudica a aplicagao do regime de incompatibilidades, impedimentos e inibicdes previsto nas disposigbes
reguladoras de conflitos de interesses resultantes do exercicio de fungbes publicas ou com elas relacionadas, nomeadamente
quanto a garantias de imparcialidade previstas na Lei Geral do Trabalho em Fungdes Publicas, aprovada pela Lei n.? 35/2014, de
20 de junho, e no Cédigo do Procedimento Administrativo, aprovado pelo decreto-lei n.® 4/2015, de 7 de janeiro, bem como,
quando aplicavel, ndo prejudica a declaragéo de interesses dos profissionais de saude exigida em situagdes especificas de

apreciagdo casuistica).

t p . e = > - el p— i {
Data: } I 2 10 )G Assinatura: SN QU KQ =\-\\C-\~‘: ACY [E (e wosss SO \,\-J(_
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DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE INCOMPATIBILIDADES

Os dados recolhidos sdo processados automaticamente e destinam-se & gest@o dos processos relativos ao regime juridico das

incompatibilidades e conflitos de interesses dos colaboradores do Centro Hospitalar Barreiro Montijo.

1. Identificagdo da pessoa

_"_?nio\'_;,cxo

Bilhete de Identidade/Cartdo de CidadadBI> 8 @ W 8 F\V_

N.° Mecanografico:

2. Identificagdo da situagdo de incompatibilidade ou conflito de interesses

Identificagdo da situagao:

Identificagao do Estabelecimento do SNS: CHAM Ano: 2013

3. Observagodes
Fan )

4. Declaragao

Declaro que:

M8 Nao exerco fungdes remuneradas, regular ou ocasionalmente, em empresas fornecedoras de bens ou
servicos ao CHBM,;

K Nao sou proprietario nem detenho interesses na propriedade de empresas produtoras, distribuidoras ou
vendedoras de quaisquer bens ou servigos fornecedores ao CHBM,;

¥ Nao exergo quaisquer fungdes, em regime de acumulagao, incompativeis com os deveres decorrentes do
contrato de trabalho por mim celebrado com o CHBM; . .

A& Nao me encontro em gualquer situagdo de incompatibilidade ou de acumulagao |iega1 de fudgaes lénct_uémtc

BARREIRO

titular de uma relagéo juridica de emprego publico com o CHBM. q q S \ 3
Mais me comprometo: -
¥ A nao utilizar a minha posic&o, bem como 0s recursos publicos, em meu beneficio, 6 )’ 3 Q
( A nao fazer uso de eventual influéncia em procedimentos de contratag&o publica; Data: 0.] b A {f?, =

¥ N3o tirar partido da posigao e conhecimentos obtidos, para favorecimento de interesée Wdividuais ou cutrosCiz_-’;

que comprometam o dever de isengao.

(Esta declaragao ndo prejudica a aplicagéo do regime de incompatibilidades, impedimentos e inibi¢oes previsto nas disposictes
reguladoras de conflitos de interesses resultantes do exercicio de fungdes publicas ou com elas relacionadas, nomeadamente
quanto a garantias de imparcialidade previstas na Lei Geral do Trabalho em Fungdes Publicas, aprovada pela Lei n.° 35/2014, de
20 de junho, e no Codigo do Procedimento Administrativo, aprovado pelo decreto-lei n.°® 4/2015, de 7 de janeiro, bem como,
quando aplicavel, ndo prejudica a declarag@o de interesses dos profissionais de salde exigida em situagbes especificas de

apreciacdo casuistica).

Data: S !“ / 29 l‘ Assinatura:

——
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DECLARAGCAO DE INEXISTENCIA DE INCOMPATIBILIDADES
(artigo 4.° do Decreto-lei n.® 14/2014, de 22 de janeiro)
SERVIGO DE RECURSOS HUMANOS

Os dados recolhidos sdo processados automaticamente e destinam-se a gestdo dos processos relativos ao regime juridico das
incompatibilidades dos membros das comissdes, de grupos de trabalho, de juris de procedimentos pré contratuais, e consultores
que apoiam os respetivos juris, ou que participam na escolha, avaliagdo, emissdo de normas e orientacbes de carater clinico,
elaboracéo de formularios, nas areas do medicamento e do dispositivo médico no ambito dos estabelecimentos e servigos do
Servigo Nacional de Salde, independentemente da sua natureza juridica, bem como dos servigos e organismos do Ministério da
Saude. O seu preenchimento € obrigatério. Os titulares dos dados podem aceder & informagéo que Ihes respeite e solicitar por
escrito, junto da estabelecimento, servigco ou organismo, no qual a comissdo, o grupo de trabalho ou o juri funcione, a sua
atualizacdo e corregéo. Os dados recolhidos s&o publicados na pagina eletrénica do estabelecimento, servigo ou organismo, no
qual a comissdo, o grupo de trabalho ou o juri funcione, devendo ser atualizado no inicio de cada ano civil e conservadas na

pagina eletrénica da entidade durante o periodo de funcionamento da comisséo, do grupo de trabalho ou do juri.

1. Identificagdo da pessoa que se encontra abrangida pelo objeto do Decreto-lei n.°14/2014, de 22 de janeiro

(artigo 1.°)

Nome SP_';UTA YIACTA rSA_ CANHO 1O

Bithete-de-telentidade/Cartao de Cidadao 'f')?‘:tf‘ﬂ(_' C-ﬂrtf > 3!' f 3

2. Identificacdo da situagdo que se encontra inserida no ambito do Decreto-lei n.° 14/2014, de 22 de janeiro

(artigo 2.°)

-
.

( A
Identificacéo da situagdo JAL Xp o Mol
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J

Duragéo da situagdo (inicio/fim)

- f JI',"( f ]
Identificagdo do Estabelecimento, servigo ou organismo ]pn}:le se verifica a situagao_{_0 1 Ao ?7('}(7/2)'1 “Q(_C/C
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3. Observagdes B ARREIRO
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4. Declaragao

Declaro n&o estar abrangido pelas incompatibilidades previstas no artigo 3.° do Decreto-lei n.°14/2014, de 22 de

janeiro.

# N3o exerco funcdes remuneradas, regular ou ocasionalmente, em empresas produtoras,

distribuidoras ou vendedoras de medicamentos ou dispositivos médicos.

Entende-se por exercicio de fungdes em tais empresas a prossecucao direta de atribuigdes conforme o objeto social
ou a atividade econdémica da respetiva entidade. N3o se considera exercicio de fungbes em tais empresas a
prelecdo em palestras ou conferéncias crganizadas pelas mesmas, nem a participagdo em ensaios clinicos ou

estudos cientificos no ambito da respetiva atividade.

4 Nao sou proprietario nem detenho interesses na propriedade de empresas produtoras,

distribuidoras ou vendedoras de medicamentos ou dispositivos médicos.

Entende-se por propriedade e detengao de interesses na propriedade de tais empresas a titularidade de quaisquer
participagbes sociais ou de quaisquer interesses com expressdo pecuniaria, acessiveis ou resultantes do respetivo

objeto social ou atividade econdmica, de forma direta ou por interposta pessoa.

£ Nao sou membro de 6rgao social de sociedade cientifica, associagdo ou empresa privada, as
quais tenham recebido financiamento de empresa produtora, distribuidora ou vendedora de
medicamentos ou dispositivos médicos, em média, por cada ano, num periodo de tempo

considerado até cinco anos anteriores, num valor total superior a 50 000 EUR.

Entende-se como membro de érgdo social o que se encontrar em efetividade de fungbes, com mandato néo
suspenso. Ndo se entende em efetividade de fungdes o membro de 6rgdo social que tenha expressamente
renunciado ac cargo e notificado formalmente em conformidade a sociedade ou associagdo que integra. Nao estdo

abrangidas as situagdes relativas a associagbes publicas profissionais.

Entende-se como financiamento, toda a captagdo de recursos que origine fluxo financeiro, de bens ou vantagens
com expressdo pecuniaria, que nao seja, formal e expressamente, por via de contratualizag&o ou meio equivalente,
dirigida a realizagéo dos fins proprios da sociedade, associagdo ou empresa, para investigagdo, ensaios clinicos,

estudos cientificos, nomeadamente epidemiologicos.

(O aqui declarado n&o prejudica a aplicagéo do regime de incompatibilidades, impedimentos e inibigdes previsto nas
disposicSes reguladoras de conflitos de interesses resultantes do exercicio de fungdes publicas, nomeadamente
quanto a garantias de imparcialidade previstas na Lei 12-A/2008 de 27 de fevereiro e no Cédigo do Procedimento
Administrativo, bem como, quando aplicavel, ndo prejudica a declaragio de interesses dos profissionais de satide
exigida em situacdes especificas de apreciagdo casuistica e o cumprimento das obrigagdes de transparéncia e

publicidade previstas no Estatuto do Medicamento, aprovado pelo DL 176/2006, de 30 de agosto, na versao atual)

l ( 4 Va
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be C BM Barreiro Montijo epe

DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE INCOMPATIBILIDADES

Os dados recolhidos sdo processados automaticamente e destinam-se & gestdo dos processos relatives ao regime juridico das

incompatibilidades e conflitos de interesses dos colaboradores do Centro Hospitalar Barreiro Montijo.

1. Identificagdo da pessoa

Nome: Jodo Manuel Oliveira Neves Granadeiro

N.° Mecanografico: 30885 Bilhete de Identidade/Cartao de Cidaddo: 6007568

2. ldentificagao da situagao de incompatibilidade ou conflito de interesses

Identificagéo da situagao:__Membro de Juri do Procedimento n.® S10010/2017 - Ressonancias Magneticas

Identificagao do Estabelecimento do SNS:_ CHBM, EPE Ano:_2017

3. Observagoes

4. Declaracao i

Declaro que:
@ Nao exerco fungdes remuneradas, regular ou ocasionalmente, em empresas fornecedoras de bens ou
servigos ao CHBM,;

® Nzo sou proprietario nem detenho interesses na propriedade de empresas produtoras, distribuidoras ou

vendedoras de quaisquer bens ou servigos fornecedores ac CHBM;
® Nao exergo quaisquer fungdes, em regime de acumulagéo, incompativeis com os deveres decorrentes do

contrato de trabalho por mim celebrado com o CHBM;

® Nao me encontro em qualquer situagdo de incompatibilidade ou de acumulagéo ilegal de fungdes, enquanto

titular de uma relagéo juridica de emprego publico com o CHBM. \ jr("l\ 1

Mais me comprometo:
X A nao utilizar a minha posi¢éo, bem como os recursos publicos, em meu beneficio; 6

o

Y
= @1 I
0

® A nao fazer uso de eventua!l influéncia em procedimentos de contratagao publica;
® N3o tirar partido da posigdo e conhecimentos obtidos, para favorecimento de interesse individuais ou outros,

que comprometam o dever de isengao.

(Esta declaracao ndo prejudica a aplicagao do regime de incompatibilidades, impedimentos e inibigdes previsto nas disposigdes
reguladoras de conflitos de interesses resultantes do exercicio de fungdes publicas ou com elas relacionadas, nomeadamente
quanto a garantias de imparcialidade previstas na Lei Geral do Trabalho em Funcoes Publicas, aprovada pela Lei n.° 35/2014, de
20 de junho, e no Cédigo do Procedimente Administrativo, aprovado pelo decreto-lei n.° 4/2015, de 7 de janeiro, bem come,
quando aplicavel, ndo prejudica a declaragéo de interesses dos profissionais de salde exigida em situagdes especificas de

apreciacdo casuistica).

Data: 09 s 11y 2016  Assinatura: <
- CHBM(1)35
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DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE INCOMPATIBILIDADES

Os dados recolhidos sdo processados automaticamente e destinam-se & gestdo dos processos relativos ao regime juridico das

incompatibilidades e conflitos de interesses dos colaboradores do Centro Hospitalar Barreiro Montijo.

1. Identifica¢do da pessoa

Nome: Jodo Manuel Oliveira Neves Granadeiro

N.° Mecanografico: 30885 Bilhete de Identidade/Cartao de Cidadao: 6007568

2. Identificagdo da situagao de incompatibilidade ou conflito de interesses

Identificagdo da situagao: Membro de Juri do Procedimento n.® 450007/2017 - MCDT:Electromiogramas e Electroencefalogramas

Identificagao do Estabelecimento do SNS:__CHBM, EPE Ano: 2017

3. Observagodes

4, Declaragdo

Declaro que:

@ Nzo exerco fungdes remuneradas, regular ou ocasionalmente, em empresas fornecedoras de bens ou
servigos ao CHBM,;

® Niao sou proprietario nem detenho interesses na propriedade de empresas produtoras, distribuidoras ou
vendedoras de quaisquer bens ou servigos fornecedores ao CHBM;

® Nao exer¢o quaisquer funcdes, em regime de acumulagéo, incompativeis com os deveres decorrentes do
contrato de trabalho por mim celebrado com o CHBM;

® Nao me encontro em gualguer situagéo de incompatibilidade ou de acumulagao ilegal de fungées; enguanto-|

titular de uma relagéo juridica de emprego publico com o CHBM.

i | 3G 3 \
Mais me comprometo: 2 )
® A nao utilizar a minha posi¢ao, bem como os recursos publicos, em meu beneficio; (-J-j‘; L,
® A nao fazer uso de eventual influéncia em procedimentos de contratagdo publica; { * N X G

® Nao tirar partido da posigao e conhecimentos obtidos, para favorecimento de interesse individuais ou outros, 1 (' N

que comprometam o dever de isengao.

(Esta declaragdo nao prejudica a aplicagio do regime de incompatibilidades, impedimentos e inibigdes previsto nas disposigdes
reguladeras de conflitos de interesses resultantes do exercicio de funcdes publicas ou com elas relacionadas, nomeadamente
quanto a garantias de imparcialidade previstas na Lei Geral do Trabalho em Fungdes Publicas, aprovada pela Lei n.° 35/2014, de
20 de junho, e no Cédigo do Procedimento Administrative, aprovado pelo decreto-lei n.° 4/2015, de 7 de janeiro, bem como,
quando aplicavel, ndo prejudica a declaragdo de interesses dos profissionais de salde exigida em situagdes especificas de

apreciagao casuistica).

Data: 09 s 11/ 2016  Assinatura: N T ‘——'\
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DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE INCOMPATIBILIDADES

Os dados recolhidos sdo processados automaticamente e destinam-se a gestdo dos processos relativos ao regime juridico das

incompatibilidades e conflitos de interesses dos colaboradores do Centro Hospitalar Barreiro Montijo.

1. Identificagdo da pessoa

Nome: Jodo Manuel Oliveira Neves Granadeiro

N.° Mecanografico: _30885 Bilhete de Identidade/Cartao de Cidadao: 6007568

2. ldentificagio da situagao de incompatibilidade ou conflito de interesses

Identificacdo da situagdo;_Membro de Juri do Procedimento n.° S10006/2017 - PET-CT

Identificacdo do Estabelecimento do SNS:__CHBM, EPE Ano: 2017

3. Observagodes

4. Declaragao

Declaro que:
@ Nao exerco fungdes remuneradas, regular ou ocasionalmente, em empresas fornecedoras de bens ou

servigos ao CHBM,;
® Nao sou proprietario nem detenho interesses na propriedade de empresas produtoras, distribuidoras ou
vendedoras de quaisquer bens ou servigos fornecedores aoc CHBM;

® Niao exergo quaisquer funges, em regime de acumulagao, incompativeis com os deveres decorrentes do

contrato de trabalho por mim celebrado com o CHBM;
® Nzo me encontro em gualquer situagdo de incompatibilidade ou de acumulagéo ilegal de fungdes;. enguanto !

titular de uma relagdo juridica de emprego publico com o CHBM.

- s

Mais me comprometo: (749 3 \
® A nao utilizar a minha posicé&o, bem como os recursos publicos, em meu beneficio; 633 ? b
A nao fazer uso de eventual influéncia em procedimentos de contratagéo publica; \ —-I» (' G

® Nao tirar partido da posigdo e conhecimentos obtidos, para favorecimento de interesse individuais ou outros,

que comprometam o dever de isengao. l

(Esta declaragao ndo prejudica a aplicagéo do regime de incompatibilidades, impedimentos e inibigdes previsto nas disposicbes
reguladoras de conflitos de interesses resultantes do exercicio de fungdes publicas ou com elas relacionadas, nomeadamente
quanto a garantias de imparcialidade previstas na Lei Geral do Trabalho em Fungdes Publicas, aprovada pela Lei n.® 35/2014, de
20 de junho, e no Cédigo do Procedimento Administrativo, aprovado pelo decreto-lei n.® 4/2015, de 7 de janeiro, bem como,

quando aplicavel, no prejudica a declaragdo de interesses dos profissionais de salde exigida em situagées especificas de

apreciacio casuistica).

Data: 09 ; 11 ; 2016  Assinatura:

CHBM(1)25
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DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE INCOMPATIBILIDADES

Os dados recolhidos sdo processados automaticamente e destinam-se & gestdo dos processos relativos ao regime juridico das

incompatibilidades e conflitcs de interesses dos colaboradores do Centro Hospitalar Barreiro Montijo.

1. Identificagd@o da pessoa

Nome: Jodo Manuel Oliveira Neves Granadeiro

N.° Mecanografico: _30885 Bilhete de Identidade/Cartao de Cidad&o: 6007568

2. Identificagdo da situacdo de incompatibilidade ou conflito de interesses

Identificacao da situagaoMembro de Juri Procedimento 4SEX0002/2017 -Serv. Assist. Técnica Equip. Radiologia Digital

Identificagéo do Estabelecimento do SNS:__CHBM, EPE Ano: 2017

3. Observagoes

4, Declaragao

Declaro que:
@ Nao exerco fungdes remuneradas, regular ou ocasionalmente, em empresas fornecedoras de bens ou

vendedoras de quaisquer bens ou servigos fornecedores ao CHBM;

® Nio exerco quaisquer fungdes, em regime de acumulagao, incompativeis com os deveres decorrentes do
contrato de trabalho por mim celebrado com o CHBM;

® Ni&o me encontro em qualquer situacdo de incompatibilidade ou de acumulagao ilegal de funcoes, enqu'ahto

titular de uma relagao juridica de emprego publico com o CHBM. & C"t 2\

s’

Mais me comprometo:
% A ndo utilizar a minha posigao, bem como os recursos publicos, em meu beneficio; 65
A nao fazer uso de eventual influéncia em procedimentos de contratagdo publica; t:f (!

® N3o tirar partido da posi¢c@o e conhecimentos obtidos, para favorecimento de interesse individuais ou outros, ¢

servigos ao CHBM; i
® Nzo sou proprietaric nem detenho interesses na propriedade de empresas produtoras, distribuidoras ou *

que comprometam o dever de iseng¢ao.

(Esta declaragdo nao prejudica a aplicagao do regime de incompatibilidades, impedimentos e inibigdes previsto nas disposi¢fes
reguladoras de conflitos de interesses resultantes do exercicio de fungbes publicas ou com elas relacionadas, nomeadamente
guanto a garantias de imparcialidade previstas na Lei Geral do Trabalho em Fungdes Publicas, aprovada pela Lei n.° 35/2014, de
20 de junho, e no Cadigo do Precedimento Administrativo, aprovado pelo decreto-lei n.° 4/2015, de 7 de janeiro, bem como,

quando aplicavel, ndo prejudica a declaragao de interesses dos profissionais de saude exigida em situagdes especificas de

apreciagao casuistica).

11 ; 2016

Data: 09 ¢ / Assinatura:
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DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE INCOMPATIBILIDADES

Os dados recolhidos sdo processados automaticamente e destinam-se a gestio dos processos relativos ao regime juridico das

incompatibilidades e conflitos de interesses dos colaboradores do Centro Hospitalar Barreiro Montijo.

1. Identificagao da pessoa

Nome: Joao Manuel Oliveira Neves Granadeiro

N.° Mecanografico: _30885 Bilhete de Identidade/Cartao de Cidadao: 6007568

2. ldentificacao da situagao de incompatibilidade ou conflito de interesses

Identificacao da situa;éo,Membm Juri Procedimento 4SEX0014/2017 - Serv Assisténcia Técnica equipamentos de Ecografia da marca Toshiba

Identificagao do Estabelecimento do SNS;_ CHBM, EPE Ano:_ 2017

3. Observagoes

4. Declaragao

Declaro que:

™ Nao exerco fungdes remuneradas, regular ou ocasicnalmente, em empresas fornecedoras de bens ou
servicos ao CHBM;

™ Nao sou proprietario nem detenho interesses na propriedade de empresas produtoras, distribuidoras ou
vendedoras de quaisquer bens ou servigos fornecedores aoc CHBM;

® Nao exergo quaisquer fungdes, em regime de acumulagdo, incompativeis com os deveres decorrentes do
contrato de trabalho por mim celebrado com o CHBM; '

® Nio me encontro em qualquer situagdo de incompatibilidade ou de acumulagéo ilegal de funcd@es . enguanto

titular de uma relagao juridica de emprego publico com o CHBM. \% 43\
Mais me comprometo: (3 € .0
® A nao utilizar a minha posic&o, bem como os recursos publicos, em meu beneficio; | 7 [ (¢
® A nao fazer uso de eventual influéncia em procedimentos de contratag&o publica; o

® Nao tirar partido da posigao e conhecimentos obtidos, para favorecimento de interesse individuals ou outros,

que comprometam o dever de isengao.

(Esta declaracao ndo prejudica a aplicagéo do regime de incompatibilidades, impedimentos e inibigdes previsto nas disposicoes
reguladaras de conflitos de interesses resultantes do exercicio de fungbes publicas ou com elas relacionadas, nomeadamente
quanto a garantias de imparcialidade previstas na Lei Geral do Trabalho em Fungdes Publicas, aprovada pela Lei n.° 35/2014, de
20 de junho, e no Cédigo do Procedimente Administrative, aprovado pelo decreto-lei n.° 4/2015, de 7 de janeiro, bem como,
quando aplicdvel, ndo prejudica a declaragao de interesses dos profissionais de salde exigida em situagbes especificas de

apreciagao casuistica). 1

kil Fj‘\ﬂ\
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Data: 09 s 11/ 2016  Assinatura: <
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DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE INCOMPATIBILIDADES

Os dados recolhidos s&o processados automaticamente e destinam-se a gestdo dos processos relativos ao regime juridico das

incompatibilidades e conflitos de interesses dos colaboradores do Centro Hospitalar Barreiro Montijo.

1. Identificagdo da pessoa

Nome: Jodo Manuel Oliveira Neves Granadeiro

N.° Mecanografico: _30885 Bilhete de |dentidade/Cartao de Cidadao; 6007568

2. Identificagdo da situagdo de incompatibilidade ou conflito de interesses

|dentificagao da s'ltuat;éoMembro Juri Procedimento 4SEX0012/2017 - Serv Assist. Técnica equipamentos de Ecografia e TAC da mar

Identificagdo do Estabelecimento do SNS:_CHBM, EPE Ano;__2017

3. Observacgoes

4. Declaracao

Declaro que:

® Nzo exerco fungdes remuneradas, regular ou ocasionalmente, em empresas fornecedoras de bens ou
servigos ao CHBM;

® Nao sou proprietario nem detenho interesses na propriedade de empresas produtoras, distribuidoras ou
vendedoras de quaisquer bens ou servigos fornecedores ao CHBM;

® Nao exergo quaisquer fungbes, em regime de acumulagéo, incompativeis com os deveres decorrentes do
contrato de trabalho por mim celebrado com o CHBM,; _

® N3o me encontro em qualquer situagdo de incompatibilidade ou de acumulagao ilegal de fungéis; lenguanto

® Na3o tirar partido da posigao e conhecimentos obtidos, para favorecimento de interesse individuais ou outros,

que comprometam o dever de isengao.

titular de uma relagao juridica de emprego publico com o CHBM. \ = g \
Mais me comprometo: (L3S O '2
® A nao utilizar a minha posicéo, bem como os recursos publicos, em meu beneficio; l ;} ( ’ /C:)
A nio fazer uso de eventual influéncia em procedimentos de contratagdo publica; TE A

ca Siemens

(Esta declaracdo ndo prejudica a aplicagéo do regime de incompatibilidades, impedimentos e inibigdes previsto nas disposicoes
reguladoras de conflitos de interesses resultantes do exercicio de fungbes publicas ou com elas relacionadas, nomeadamente
quanto a garantias de imparcialidade previstas na Lei Geral do Trabalho em Fungdes Publicas, aprovada pela Lei n.® 35/2014, de
20 de junho, e no Cédige do Procediments Administrativo, aprovado pelo decreto-lei n.° 4/2015, de 7 de janeiro, bem como,
quandc aplicavel, ndo prejudica a declaragao de interesses dos profissionais de salde exigida em situagdes especificas de

apreciagao casuistica).

Data: 09 / 11/ 2016  Assinatura:

CHBM{1)35
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DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE INCOMPATIBILIDADES

Os dados recolhidos sao processados automaticamente e destinam-se @ gestdo dos processos relativos ao regime juridico das

incompatibilidades e conflitos de interesses dos colaboradores do Centro Hospitalar Barreiro Montijo.

1. Identificag@o da pessoa

Nome: Jodo Manuel Oliveira Neves Granadeiro

N.° Mecanografico: _30885 Bilhete de Identidade/Cartao de Cidadao: 6007568

2. Identificagao da situacao de incompatibilidade ou conflito de interesses

Identificagéo da situago: Membro Juri Procedimento 4SEX0010/2017 - Serv Assisténcia Técnica equipamentos de Radiologia da ma

Identificacao do Estabelecimento do SNS:__CHBM, EPE Ano:_2017

3. Observagoes

4, Declaragao

Declaro que:
@ Nao exerco fungdes remuneradas, regular ou ocasionalmente, em empresas fornecedoras de bens ou

servigos ao CHBM;

® Nao sou proprietaric nem detenho interesses na propriedade de empresas produtoras, distribuidoras ou
vendedoras de quaisquer bens ou servigos fornecedores ao CHBM,;

® Nao exerco quaisquer fungdes, em regime de acumulagéo, incompativeis com os deveres decorrentes do
contrato de trabalho por mim celebrado com o CHBM, ' '

® Nao me encontro em qualquer situagdo de incompatibilidade ou de acumulagao ilegal de funr;oes enquante

® Nao tirar partido da posigdo e conhecimentos obtidos, para favorecimento de interesse individuais ou outros,

gue comprometam o dever de isengao.

titular de uma relagao juridica de emprego publico com o CHBM. [ G 3|

Mais me comprometo: ’J’(
® A nao utilizar a minha posicdo, bem como os recursos publicos, em meu beneficio; e A [

® A ndo fazer uso de eventual influéncia em procedimentos de contratagéo publica; JEE
o OO

(Esta declaracdo nao prejudica a aplicagao do regime de incompatibilidades, impedimentos e inibicdes previsto nas disposicdes
reguladoras de conflitos de interesses resultantes do exercicio de fungdes publicas ou com elas relacionadas, nomeadamente
quante a garantias de imparcialidade previstas na Lei Geral do Trabalho em Fungdes Publicas, aprovada pela Lei n.° 35/2014, de
20 de junho, e no Cédigo do Procedimento Administrativo, aprovado pelo decreto-lei n.° 4/2015, de 7 de janeiro, bem como,

quando aplicavel, ndc prejudica a declaragéo de interesses dos profissionais de salde exigida em situagdes especificas de

apreciagao casuistica).

Data: 09 ; 11y 2016  Assinatura:

ca Philips
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DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE INCOMPATIBILIDADES

Os dados recolhidos sdo processados automaticamente e destinam-se & gestdo dos processos relativos ao regime juridico das

incompatibilidades e conflitcs de interesses dos colaboradores do Centro Hospitalar Barreiro Montijo.

1. Identificagdao da pessoa

Nome: Jodo Manuel Oliveira Neves Granadeiro

N.° Mecanografico: _30885 Bilhete de Identidade/Cartdo de Cidadao: 6007568

2. ldentificagdo da situagio de incompatibilidade ou conflito de interesses

Identificagao da situagao:
marca Datex )
Identificagao do Estabelecimento do SNS:_CHBM, EPE Ano:_ 2017

3. Observagoes

4. Declaracao

Declaro que:
@ Nao exerco fungdes remuneradas, regular ou ocasionalmente, em empresas fornecedoras de bens ou
servigos ao CHBM,; |
® N3o sou proprietario nem detenho interesses na propriedade de empresas produtoras, distribuidoras ou
vendedoras de quaisquer bens ou servigos fornecedores ao CHBM:;
® Nao exergo quaisquer fungdes, em regime de acumulagéo, incompativeis com os deveres decorrentes do
contrato de trabalho por mim celebrado com o CHBM; .

® N&o me encontro em qualquer situagao de incompatibilidade ou de acumulagao ilegal de funcées, enguanito

titular de uma relagdo juridica de emprego publico com o CHBM. (g3
Mais me comprometo: 6-35.0
® A nao utilizar a minha posicao, bem como os recursos publicos, em meu beneficio; | ¥/ 1 (G
A nao fazer uso de eventual influéncia em procedimentos de contratagdo publica; ,faé.)

¥ Nao tirar partido da posi¢do e conhecimentos obtidos, para favorecimento de interesse individuais ou outros, |

que comprometam o dever de isengao.

(Esta declaragao n&o prejudica a aplicagéo do regime de incompatibilidades, impedimentos e inibigdes previsto nas disposi¢des
reguladoras de conflitos de interesses resultantes do exercicio de fungdes publicas ou com elas relacionadas, nomeadamente
quanto a garantias de imparcialidade previstas na Lei Geral do Trabalho em Funcgdes Pulblicas, aprovada pela Lei n.® 35/2014, de
20 de junho, e no Cédigo do Precedimento Administrativo, aprovado pelo decreto-lei n.® 4/2015, de 7 de janeiro, bem como,

quando aplicavel, n&o prejudica a declaragdo de interesses dos profissionais de saude exigida em situagdes especificas de

apreciagao casuistica).
09 ; 11, 2016 S

Data: Assinatura:

CHBM(1)35
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DECLARAGCAO DE INEXISTENCIA DE INCOMPATIBILIDADES
(artigo 4.° do Decreto-lei n.® 14/2014, de 22 de janeiro)
SERVICO DE RECURSOS HUMANOS

Os dados recolhidos sdo processados automaticamente e destinam-se & gestao dos processos relativos ao regime juridico das
incompatibilidades dos membros das comissdes, de grupos de trabalho, de juris de procedimentos pré contratuais, e consultores
que apoiam os respetivos juris, ou que participam na escolha, avaliagio, emissdo de normas e orientagbes de carater clinico,
elaboragdo de formularios, nas areas do medicamento e do dispositivo médico no &mbito dos estabelecimentos e servigos do
Servico Nacional de Satde, independentemente da sua natureza juridica, bem como dos servigos e organismos do Ministério da
Saude. O seu preenchimento é obrigatério. Os titulares dos dados podem aceder & informagao que Ihes respeite e solicitar por
escrito, junto da estabelecimento, servigo ou organismo, no qual a comissédo, o grupo de trabalho ou o juri funcione, a sua
atualizagdo e corregdo. Os dados recolhidos sao publicados na pagina eletronica do estabelecimento, servigo ou organismo, no
qual a comissdo, o grupo de trabalho ou o juri funcione, devendo ser atualizado no inicio de cada ano civil e conservadas na

pagina eletrénica da entidade durante o periodo de funcionamento da comissao, do grupo de trabalho ou do juri.

1. Identificagio da pessoa que se encontra abrangida pelo objeto do Decreto-lei n.°14/2014, de 22 de janeiro

(artigo 1.°)

!

Nome ‘)’b)h CramvtTL JE€ NGVl e Co ERETA S Mol

.

Bilhete de Identidade/Cartao de Cidadgo___ 0 ¢ X & 2T L2

2. Identificagdo da situagao que se encontra inserida no ambito do Decreto-lei n.° 14/2014, de 22 de janeiro

(artigo 2.°)

yi)

|dentificac@o da situagéo {\L' f\ \ (/) oo C VIS ) O

w

. - 2 = § 7
Identificagéo do Estabelecimento, servigo ou organismo onde se verifica a situagao ( SANLRS

Peefitatae DARKe Lo Mea\

e
Duragéo da situagao (inicio/fim) [0 mvludgos AC YA 4' oA jl‘

3. Observagoes

1 $d94
X5

4, 4 (e

~&Qog



4. Declaragao

Declaro nao estar abrangido pelas incompatibilidades previstas no artigo 3.° do Decreto-lei n.°14/2014, de 22 de

janeiro.

ﬁﬂﬁo exergo fungdes remuneradas, regular cu ocasionalments, em empresas produtoras,

distribuidoras ou vendedoras de medicamentos ou dispositivos médicos.

Entende-se por exercicio de fungdes em fais empresas a prossecugac direta de atribuigbes conforme o objeto secial
au a3 atividade econémica da respetiva entidade. Nao se considera exercicio de fungdes em tais empresas a
prelecdc em palestras ou conferéncias organizadas pelas mesmas, nem a participagido em ensaios clinicos ou

estudos cientificos no ambito da respetiva atividade.,

E;ﬁ Ndo sou proprietario nem detenho interesses na propriedade de empresas produtoras,

distribuidoras ou vendedoras de medicamentos ou dispositivos médicos.

Entende-se por propriedade e detengio de interesses na propriedade de tais empresas a titularidade de quaisguer
participacGes sociais ou de quaisquer interesses com expressao pecunidria, acessivels ou resultantes do respetivo

objeto social ou atividade econdmica, de forma direta ou por interposta pessoa.

ﬁ Nio sou membro de orgdo social de sociedade cientifica, associacdo ou empresa privada, as
quais tenham recebido financiamento de empresa produtora, distribuidora ou vendedora de
medicamentos ou dispositivos médicos, em média, por cada ano, num periodo de tempo

considerado até cinco anos anteriores, num valor total superior a 50 000 EUR.

Entende-se como membro de érgdo social o que se encontrar em efetividade de fungbes, com mandato néoc
suspenso. Nao se entende em efetividade de fungdes ¢ membro de drgéo social gue tenha expressamente
renunciado ao cargo e notificado formalmente em conformidade a sociedade ou associagao que integra. Nao estdo

abrangidas as situaces relativas a associagGes pablicas profissionais.

Entende-se como financiamento, toda a captagdo de recursos que origine fluxo financeiro, de bens ou vantagens
com expressdc pecuniaria, gue nao seja, formal e expressamente, por via de contratualizagao ou meio equivalente,
dirigida a realizagio dos fins préprios da sociedade, associagdo ou empresa, para investigaclo, ensaios clinicos,

estudos cientificos, nomeadamente epidemioldgicos.

(O aqui declarado ndo prejudica a aplicagao do regime de incompatibilidades, impedimentos e inibicdes previsto nas
disposicées reguladoras de conflitos de interesses resultantes do exercicio de fungoes publicas, nomeadamente
guantc a garantias de imparcialidade previstas na Lei 12-A/2008 de 27 de fevereire e no Codige do Procedimento
Administrativo, bem como, quando aplicavel, ndo prejudica a declaragéo de interesses dos profissionais de salide
exigida em situacdes especificas de apreciagio casuistica e o cumprimente das obrigagdes de transparéncia e

publicidade previstas no Estatuto do Medicamento, aprovado pelo DL 176/2006, de 30 de agosto, na versado atual)

5,

. 5 {:_. - -
Data: l:l/!ﬂ) ! ”Z-Q;‘/!{Assinatura: ! TN h
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SERVICO DE RECURSOS HUMANOS

DECLARAGCAO DE INEXISTENCIA DE INCOMPATIBILIDADES
(artigo 4.° do Decreto-lei n.° 14/2014, de 22 de janeiro)

Os dados recolhidos sdo processados automaticamente e destinam-se a gestdo dos processos relativos ao regime juridico das

incompatibilidades dos membros das comissdes, de grupos de trabalho, de juris de procedimentos pré contratuais, e consultores

que apoiam os respetivos juris, ou que participam na escolha, avaliagdo, emissdo de normas e orientagdes de carater clinico,

elaboragédo de formularios, nas areas do medicamento e do dispositivo médico no &mbito dos estabelecimentos e servigos do

Servigo Nacional de Salde, independentemente da sua natureza juridica, bem como dos servigos e organismos do Ministério da

Saulde. O seu preenchimento € obrigatério. Os titulares dos dados podem aceder a informagao que Ihes respeite e solicitar por

escrito, junto da estabelecimento, servigo ou organismo, no qual a comissdo, o grupo de trabalho ou o juri funcione, a sua

atualizagéo e corregdo. Os dados recolhidos s&@o publicados na pagina eletronica do estabelecimento, servigo ou organismo, no

qual a comissdo, o grupo de trabalho ou o juri funcione, devendo ser atualizado no inicio de cada ano civil e conservadas na

pagina eletrénica da entidade durante o periodo de funcionamento da comissao, do grupo de trabalho ou do juri.

(artigo 1.9)

1. Identificagdo da pessoa que se encontra abrangida pelo objeto do Decreto-lei n.°14/2014, de 22 de janeiro

Nome f}\,__;;_ - \(_'-_\“/_) A \__,LL"_

Bilhete de Identidade/Cartao de Cidadao CRAUSTUDO R

(artigo 2.°)

2. Identificagdo da situagdo que se encontra inserida no ambito do Decreto-lei n.° 14/2014, de 22 de janeiro

Identificacéo da situagao ol e o Caaina S

'

f?:

Identificagdo do Estabelecimento, servigo ou organismo onde se verifica a situagéo B
Duracéo da situagao (inicio/fim) o I
3. Observagoes R
]f‘\. SR. EPE
BAEREI,{()
200080
{ Pasta 1.° 'fd_w.&(_(,l_
Data:. P)‘ \ \/




4. Declaragao

Declaro n&o estar abrangido pelas incompatibilidades previstas no artigo 3.° do Decreto-lei n.°14/2014, de 22 de

janeiro.

M Nao exergo fungdes remuneradas, regular ou ocasionalmente, em empresas produtoras,

distribuidoras ou vendedoras de medicamentos ou dispositivos médicos.

Entende-se por exercicio de fungdes em tais empresas a prossecugéo direta de atribuigées conforme o objeto social
ou a atividade econdémica da respetiva entidade. Nao se considera exercicio de fungbes em tais empresas a
prelecdo em palestras ou conferéncias organizadas pelas mesmas, nem a participagdo em ensaios clinicos ou

estudos cientificos no &mbito da respetiva atividade.

29, Ndo sou proprietario nem detenho interesses na propriedade de empresas produtoras,

distribuidoras ou vendedoras de medicamentos ou dispositivos médicos.

Entende-se por propriedade e detencéo de interesses na propriedade de tais empresas a titularidade de quaisquer
participagbes sociais ou de quaisquer interesses com expressao pecuniaria, acessiveis ou resultantes do respetivo

objeto social ou atividade econdmica, de forma direta ou por interposta pessoa.

¥ Nzo sou membro de 6rgédo social de sociedade cientifica, associagdo ou empresa privada, as
quais tenham recebido financiamento de empresa produtora, distribuidora ou vendedora de
medicamentos ou dispositivos médicos, em média, por cada ano, num periodo de tempo

considerado até cinco anos anteriores, num valor total superior a 50 000 EUR.

Entende-se como membro de érgao social o que se encontrar em efetividade de fungbes, com mandato nao
suspenso. Nao se entende em efetividade de fungdes o membro de 6rgdo social que tenha expressamente
renunciado ao cargo e notificado formalmente em conformidade a sociedade ou associag@o que integra. Nao estéo

abrangidas as situagdes relativas a associagdes publicas profissionais.

Entende-se como financiamento, toda a captagéo de recursos que origine fluxo financeiro, de bens ou vantagens
com expressao pecuniaria, que nao seja, formal e expressamente, por via de contratualizagao ou meio equivalente,
dirigida a realizagao dos fins proprios da sociedade, associagdo ou empresa, para investigagdo, ensaios clinicos,

estudos cientificos, nomeadamente epidemiologicos.

(O aqui declarado néo prejudica a aplicagao do regime de incompatibilidades, impedimentos e inibigbes previsto nas
disposi¢cdes reguladoras de conflitos de interesses resultantes do exercicio de fungbes publicas, nomeadamente
quanto a garantias de imparcialidade previstas na Lei 12-A/2008 de 27 de fevereiro e no Cddigo do Procedimento
Administrativo, bem como, quando aplicavel, ndo prejudica a declaragdo de interesses dos profissionais de saude
exigida em situagdes especificas de apreciagdo casuistica e o cumprimento das obrigagées de transparéncia e
publicidade previstas no Estatuto do Medicamento, aprovado pelo DL 176/2006, de 30 de agosto, na versao atual)

. — O —
Data: /Q,L 1 8) ! 2ol Assinatura: (‘_’-_,\_._,-_t u\'\: 2 ,_L_-.'. \r \,.« A ,_-\,--n —\A‘Sﬁ
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DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE INCOMPATIBILIDADES

Os dados recoihidos s&o processados automaticamente e destinam-se a gestao dos processos relativos ac regime juridico das

incompatibilidades e conflitos de interesses dos colaboradores do Centro Hospitalar Barreiro Montijo.

1. Identiﬁcagéo da pessoa

~ .
Nome: Vubl/\,ﬁ. “YITN (S‘WL_«J\ k‘__e T \L\ AL e
N.° Mecanografico; _ 223 5 & Bl[hete de Identidade/Cartao de Cidadao: Lo4 273 g e

2. ldentificagao da situagdo de incompatibilidade ou conflito de interesses

r " o~
Identificagdo da situaggo,__ 0L ¢ e Lo Ao ";[ AN
Identificagdo do Estabelecimento do SNS: LH A4, SFE Ano: 253

3. Observagodes

EH"\ 7Y »._,( O’\Q‘\ /l...a fq — \’*—’\i\QLﬂn’( A }-n ‘_Q{; ,}t"x'\,i'c_q‘
Lk delerrncd v (2% /

4. Declaragao

Declaro que:
‘.;I Nao exerco fungbes remuneradas, regular ou ocasionalmente, em empresas fornecedoras de bens ou
servigos ao CHBM;
A Nao sou proprietario nem detenho interesses na propriedade de empresas produtoras, distribuidoras ou
vendedoras de quaisquer bens ou servigos fornecedores ao CHBM;
}.’I Nao exerco quaisquer fungbes, em regime de acumulagdo, incompativeis com os deveres decorrentes do

contrato de trabalho por mim celebrado com o CHBM;

\‘21/ Nao me encontro em qualquer situagado de incompatibilidade ou de acumulagao ilegal de funcdes, éﬁﬁuén_to'

titular de uma relagao juridica de emprego publico com o CHBM. _ \ g \ y
Mais me comprometo: -
j.'Zi’ A nao utilizar a minha posigao, bem como os recursos publicos, em meu beneficio; ©.20.0]
o NALN A (T
oA

& Nao tirar partido da posigao e conhecimentos obtidos, para favorecimento de interesse individuais ou outros,

i
} }Zf A néo fazer uso de eventual influéncia em procedimentos de contratagao publica;
[ que comprometam o dever de isengao.

L

(Esta declaragéo néo prejudica a aplicagao do regime de incompatibilidades, impedimentos e inibigbes previsto nas disposigdes
reguladoras de conflitos de interesses resultantes do exercicio de fungdes pablicas ou com elas relacionadas. nomeadamente
guanto a garantias de imparcialidade previstas na Lei Geral do Trabalho em Fungdes Publicas, aprovada pela Lei n.° 35/2014, de
20 de junho, e no Cédigo do Procedimento Administrativo, aprovado pelo decreto-lei n.® 4/2015, de 7 de janeiro, bem como,

quando aplicavel, ndo prejudica a declaragdo de interesses dos profissionais de salde exigida em situagdes especificas de

apreciagao casuistica).

’ ] f f .
Data: Mf' M f.l-OI(O Assinatura:

CHBM(1)35
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DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE INCOMPATIBILIDADES

Os dados recolhidos s&o processados automaticamente e destinam-se a gestao dos processos relativos ao regime juridico das
incompatibilidades e conflitos de interesses dos colaboradores do Centro Hospitalar Barreiro Montijo.

1. Identificacdo da pessoa

Nome: QQSTIAN A TABE. DINA G /HAES
N.° Mecanografico: .9l MU 2 Bilhete de Identidade/Cartao de Cidaddo: |, 3¥H

2. Identificagao da situagdo de incompatibilidade ou conflito de interesses

Identificagdo da situagdo:_ "/ L0 100 ok VO DLy ) AP LOA
Identificagdo do Estabelecimento do SNS: Ano;
3. Observagoes

PROCEDNZEASTD 4 CPSO0!L [7043

4. Declaragido

Declaro que:

{.‘S'\Néo exerco fungdes remuneradas, regular ou ocasionalmente, em empresas fornecedoras de bens ou
servicos ac CHBM,;

!E'\Néo sou proprietario nem detenho interesses na propriedade de empresas produtoras, distribuidoras ou
vendedoras de quaisquer bens ou servigos fornecedores ao CHBM;

@_Nio exergo quaisquer fungdes, em regime de acumulagdo, incompativeis com os deveres decorrentes do
contrato de trabalhe por mim celebrado com o CHBM;

(&_Nao me encontro em qualquer situagéo de incompatibilidade ou de acumulagao ilegal de fungdes, &ﬂquar}io

titular de uma relagdo juridica de emprego publico com o CHBM. \g \ i) Y
Mais me comprometo: / -
A_A nao utilizar a minha posicéo, bem como os recursos plblicos, em meu beneficio; _Q: ‘:)i 2 \C
&_A nao fazer uso de eventual influéncia em procedimentos de contratagao publica; = “’l_tl\l o« S
/E{ N3ao tirar partido da posigdo e conhecimentos obtidos, para favorecimento de interesse individuais-ououtros;
que comprometam o dever de isengao.
(Esta declaracdo ndo prejudica a aplicagéo do regime de incompatibilidades, impedimentos e inibigdes previsto nas disposi¢tes
reguladoras de conflitos de interesses resultantes do exercicio de funges publicas ou com elas relacionadas, nomeadamente
quanto a garantias de imparcialidade previstas na Lei Geral do Trabalho em Fungdes Publicas, aprovada pela Lei n.° 35/2014, de
20 de junho, e no Cadigo do Procedimento Administrativo, aprovado pelo decreto-lei n.° 4/2015, de 7 de janeiro, bem como,
quando aplicavel, ndo prejudica a declaracdo de interesses dos profissionais de salde exigida em situagdes especificas de
apreciagao casuistica).
A A I | _.\} , ~ o’ o A TAY
Data: U 1MW ’l(ﬁ Assinatura: (_,L\J \:bCU X !VGF”L(‘,:& 1;1 i
L CHBM(1)35
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DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE INCOMPATIBILIDADES

Os dados recolhidos sao processados automaticamente e destinam-se a gestao dos processos relativos ao regime juridico das
incompatibilidades e conflitos de interesses dos colaboradores do Centro Hospitalar Barreiro Montijo.

1. Identificac@o da pessoa

< ) - 1 el . 7)) ] F ] o
Nome: OODOMNTA  FRAIEL IX PSCAEAITY  HIARNGO JOSE

N.° Mecanografico: <~ €>7> _ Bilhete de Identidade/Cartao de Cidadao: ~L( ) ST ()

2. ldentificagao da situagao de incompatibilidade ou conflito de interesses

Identificacéo da situagao: « /1 0y [} Voo ED e D AND 2013

Identificagd@o do Estabelecimento do SNS: Ano:;

3. Observacées

PROCED ZEATD 4CPSCO0 1N /2T

4, Declaragdo

Declaro que:

T Nao exerco fungdes remuneradas, regular ou ocasionalmente, em empresas fornecedoras de bens ou
servicos ao CHBM,;

3. Nao sou proprietario nem detenho interesses na propriedade de empresas produtoras, distribuidoras ou
vendedoras de quaisquer bens ou servigos fornecedores ao CHBM;

@ Nao exergo guaisquer fungdes, em regime de acumulagdo, incompativeis com os deveres decorrentes do
contrato de trabalho por mim celebrado com o CHBM,;

E Nazo me encontro em qualquer situagio de incompatibilidade ou de acumulacéo ilegal de funcoes, enduanto
titular de uma relagdo juridica de emprego publico com o CHBM.

(¥ |3S
Mais me comprometo: _ =
H. A nao utilizar a minha posi¢cdo, bem como os recursos publicos, em meu beneficio; g ©25 @,
& A nao fazer uso de eventual influéncia em procedimentos de contrata¢o publica; ' A ‘) Ié!,} ( \ (4’

& Nao tirar partido da posigé@o e conhecimentos obtidos, para favorecimento de interesse individuais ou outros,

que comprometam o dever de iseng&o.

(Esta declaragdo ndo prejudica a aplicagédo do regime de incompatibilidades, impedimentos e inibigdes previsto nas disposigdes
reguladoras de conflitos de interesses resultantes do exercicio de fungdes plblicas ou com elas relacionadas, nomeadamente
guanto a garantias de imparcialidade previstas na Lei Geral do Trabalho em Fungdes Publicas, aprovada pela Lei n.® 35/2014, de
20 de junho, e no Cédigo do Procedimento Administrativo, aprovado pelo decreto-lei n.° 4/2015, de 7 de janeiro, bem como,
quando aplicavel, ndo prejudica a declaragdo de interesses dos profissionais de salde exigida em situagdes especificas de

apreciagao casuistica). »

§ S P P
Data: A5 1/ L 1000 assinatura: __/5 g/

CHBM(1)35
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DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE INCOMPATIBILIDADES

Os dados recolhidos s&o processados automaticamente e destinam-se & gestao dos processos relativos ao regime juridico das
incompatibilidades e conflitos de interesses dos colaboradores do Centro Hospitalar Barreiro Montijo.

C —

1. Identificagao da pessoa

+

} 1 A
[ P _
Nome: Wn*’at kc_l '3\ Ve V=) A !3;“',) 9 cx,\.\_d&\k.)(t”“
N.® Mecanografico: 25 Yy 57 Bilhete de Ident|dade;‘Cartéo de Cidadao: __ () Bé  a ‘:] Z

2. Identificagao da situagao de incompatibilidade ou conflito de interesses

Identificagio da situagso;_ 121 DF YR2OCED eEATD AND 2013

Identificagao do Estabelecimento do SNS: Ano:

3. Observacoes

C NI - e 7~ A\ A = v~

PILVCED\TEANTD  4CPS OO0A /Tl

4, Declaragdo

Declaro que:

._-E('Néo exerco fungdes remuneradas, regular ou ocasionalmente, em empresas fornecedoras de bens ou
servigos ao CHBM,;

)Q/Néo sou proprietario nem detenho interesses na propriedade de empresas produtoras, distribuidoras ou
vendedoras de quaisquer bens ou servigos fornecedores ao CHBM;

JE/ Nao exergo quaisquer fungbes, em regime de acumulagdo, incompativeis com os deveres decorrentes do
contrato de trabalho por mim celebrado com o CHBM); :

&' Nao me encontro em qualquer situagao de incompatibilidade ou de acumulagéao ilegal de fungégs; enqué_ntc

titular de uma relagdo juridica de emprego publico com o CHBM. \ B \ 33
Mais me comprometo: _ (_{ 3S . C
kﬂ A ndo utilizar a minha posigao, bem como os recursos publicos, em meu beneficio; )N (\ \&
oy = 3

/&I A nao fazer uso de eventual influéncia em procedimentos de contratagéo publica; yavy
JEl Nao tirar partido da posigdo e conhecimentos obtidos, para favorecimento de interesse mdrvrdums“'oﬁ%ﬁtros

que comprometam o dever de isengao.

(Esta declaragao néo prejudica a aplicagdo do regime de incompatibilidades, impedimentos e inibigoes previsto nas disposicdes
reguladoras de conflitos de interesses resultantes do exercicio de fungdes publicas ou com elas relacionadas, nomeadamente
quanto a garantias de imparcialidade previstas na Lei Geral do Trabalho em Fungbes Publicas, aprovada pela Lei n.® 35/2014, de
20 de junho, e no Codigo do Procedimento Administrativo, aprovado pelo decreto-lei n.° 4/2015, de 7 de janeiro, bem como,
quando aplicavel, ndo prejudica a declaragdo de interesses dos profissionais de salde exigida em situagdes especificas de
apreciagao casuistica). B

/ | ) (D

]
e s ¥ . o7 ) L 1
Data Z/]f (g Zé , Assinatura: v, iile L (\ CAC Xoe 2 % V/c 0Lt o 4 { _rd e
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DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE INCOMPATIBILIDADES

Os dados recolhidos sdo processados automaticamente e destinam-se & gestéo dos processos relativos ao regime jurfdico das
incompatibilidades e conflitos de interesses dos colaboradores do Centro Hospitalar Barreiro Montijo.

1. Identificaga@o da pessoa

vomss._orade Seihwre H Vassenedrs o Queis Lalasto
N.” Mecanografico: _JL 3 & Bilhete de Identidade/Cartao de Cidadao: 3 30FF0 44

2. ldentificagao da situagao de incompatibilidade ou conflito de interesses

Identificagéio da situa;éo:_&gﬂ%} ae \}M Qe /gwu demuntes e Combatasd

Identificagao do Estabelecimento do SNS:__ #4844 EPE Ano._Lo J ¥

3. Observagoes

4, Declaragao

Declaro que:
E Nao exergo fungdes remuneradas, regular ou ocasionalmente, em empresas fornecedoras de bens ou
servigos ao CHBM;
@ N&o sou proprietario nem detenho interesses na propriedade de empresas produtoras, distribuidoras ou
vendedoras de quaisguer bens ou servigos fornecedores ao CHBM;
@ Nao exergo quaisquer fungdes, em regime de acumulag8o, incompativeis com os deveres decorrentes do

contrato de trabalho por mim celebrado com o CHBM; | HNSR. EP :
% Nao me encontro em qualguer situagdo de incompatibilidade ou de acumulagao ileéa! de f”“q’ﬁﬁiismt_’ﬁﬂb
titular de uma relagéo jurldica de emprego publico com 0 CHBM. i NL* k\. 1_1 ({ .\
Mais me comprometo: _ ! S o (' 2R C;
B A nao utilizar a minha posig&o, bem como os recursos publicos, em meu beneficio; | asla U - )38 b s = 4 ——
& A nao fazer usc de eventual influéncia em procedimentos de contratagao piblica; E.-;t;_:gib,," AL 1 (2__

JQ N#o tirar partido da posigao e conhecimentos obtidos, para favorecimento de interesse i{\;di\{iduals ou outros, KC G

que comprometam o dever de isengao.

(Esta declaragdo nio prejudica a aplicagac do regime de incompatibilidades, impedimentos e inibigdes previsto nas disposigdes
reguladoras de conflitos de interesses resultantes do exercicio de fungdes plblicas ou com elas relacionadas, nomeadamente
guanto a garantias de imparcialidade previstas na Lei Geral do Trabalho em Fungdes Publicas, aprovada pela Lei n.® 35/2014, de
20 de junho, e no Cédigo do Procedimento Administrativo, aprovado pelo decreto-lei n.® 4/2015, de 7 de janeiro, bem como,
quando aplicdvel, n&o prejudica a declaragao de interesses dos profissionais de salde exiglda em situagdes especificas de

apreciagdo casulstica).

( 4 r.. ) s .
Data: 24 | 1{ | 2016 _ pssinatura: %u/a E;')a/‘;rnd . V{a.‘cand&b:r (_/QM éﬂfqdﬂ
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DECLARAGCAO DE INEXISTENCIA DE INCOMPATIBILIDADES
(artigo 4.° do Decrefo-lei n.° 14/2014, de 22 de janeiro)
SERVIGCO DE RECURSOS HUMANOS

Os dados recolhidos s&o processados automaticamente e destinam-se a gestdo dos processos relativos ao regime juridico das
incompatibilidades dos membros das comissdes, de grupos de trabalho, de juris de procedimentos pré contratuais, e consultores
que apoiam os respetivos juris, ou que participam na escolha, avaliagdo, emissdo de normas e orientacdes de carater clinico,
elaboracdo de formularios, nas areas do medicamento e do dispositivo médico no ambito dos estabelecimentos e servicos do
Servico Nacional de Saude, independentemente da sua natureza juridica, bem como dos servigos e organismos do Ministério da
Saude. O seu preenchimento & obrigatério. Os titulares dos dados podem aceder & informacgéo que Ihes respeite e solicitar por
escrito, junto da estabelecimento, servigo ou organismo, no qual a comisséo, o grupo de trabalho ou o juri funcione, a sua
atualizagéo e corregéo. Os dados recolhidos sdo publicados na pagina eletronica do estabelecimento, servigo ou organismo, no
qual a comissdo, o grupo de frabalho ou o juri funcione, devendo ser atualizado no inicio de cada ano civil e conservadas na

pagina eletrénica da entidade durante o periodo de funcionamento da comisséo, do grupo de trabalho ou do juri.

1. Identificagdo da pessoa que se encontra abrangida pelo objeto do Decreto-lei n.°14/2014, de 22 de janeiro

(artigo 1.°)
Nome DE L1 C ToL £ LVRLED FOR VEC A
Bilhete de Identidade/Cartdo de Cidado YAYZ £ Y

2. Identificacao da situagéo que se encontra inserida no ambito do Decreto-lei n.° 14/2014, de 22 de janeiro

(artigo 2.9)
Identificagdo da situaggo__ MEMBRe De JUR1 DE FPReCepitentvl DE
CoNTRATA CArt PARA ¢ Ano D¢ QoA ¥

Identificagao do Estabelecimento, servigo ou organismo onde se verifica a situagéo ( Vo d /? /L,r" (' P

Duragéo da situagao (inicio/fim)

3. Observagdes ‘6 6 - e ~:‘_

an'_©3A5 .0
SO/ \\ /_\G

a4




4, Declaragao

Declaro nio estar abrangido pelas incompatibilidades previstas no artigo 3.° do Decreto-lei n,*14/2014, de 22 de

janeiro,

J¥Nido exergo fungbes remuneradas, regular ou pcasionalmente, em empresas produtoras,

distribuidoras ou vendedoras de medicamentos ou dispositivos médicos.

Entende-se por exercicio de fungbes em tais empresas a prossecucao direta de atribuicdes conforme o objeto social
ou a atividade econémica da respetiva entidade. N&c se considera exercicio de fungbes em tais empresas a
prelecac em palestras ou conferéncias organizadas pelas mesmas, nem a participagdo em ensaios clinicos ou

estudos cientificos no aAmbito da respetiva afividade.

JH Nao sou proprietdrio nem detenho interesses na propriedade de empresas produtoras,

distribuidoras ou vendedoras de medicamentos ou dispositives médicos.

Entende-se por propriedade e detengso de interesses na propriedade de tais empresas a titularidade de quaisquer
pariicipagoes sociais ou de quaisquer interesses com expressdo pecuniaria, acessiveis ou resultantes do respetivo

objeto social ou atividade econdémica, de forma direta ou por interposta pessoa.

'§g Nzo sou membro de 6rgdo social de sociedade cientifica, associagdo ou empresa privada, as
guais tenham recebido financiamento de empresa produtora, distribuidoera ou vendedora de
medicamentos ou dispositivos médicos, em média, por cada ang, num periodo de tempo

considerado até cinco anos anteriores, num valor total superior a 50 000 EUR.

Entende-se como membro de orgdo social o que se encontrar em efetividade de fungdes, com mandaio ndo
suspanso. Nao se entende em efetividade de fungbes o membro de 6rgéc social que fenha expressamente
renunciado ao cargo e notificado formalmente em conformidade a sociedade ou associagio que integra. Nao estao

abrangidas as situagdes relativas a associagbes ptblicas profissionals.

Entende-se como financiamento, toda a captagio de recursos que origine fluxo financeiro, de bens ou vantagens
com expressao pecuniria, que ndo seja, formal e expressamente, por via de contratualizacio ou meio equivalente,
dirigida & realizagdo dos fins proprios da sociedade, associagdo ou empresa, para investigagdo, ensaios clinicos,

estudes cientificos, nomeadamente epidemiolégicos.

{O aqui declarado nao prejudica a aplicagéo do regime de incompatibilidades, impedimentos e inibigbes previsto nas
disposicbes reguiadoras de conflitos de interesses resultantes do exercicio de fungies pidblicas, nomeadamente
quanto a garantias de imparcialidade previstas na Lei 12-A/2008 de 27 de fevereirc & no Cadigo do Procedimento
Administrativo, bem como, guando aplicavel, nao prejudica a declaragio de interesses dos profissionais de saude
exigida em situagBes especificas de apreciagio casulistica e o cumprimentc das obrigagbes de transparéncia e

publicidade previstas no Estatuto do Medicamento, aprovado pelo DL 176/2006, de 30 de agosto‘ na versao atual)

/’1 o j
Date:30 1} )10/ Assinatura: &_/ /f:‘ ,,;{“ﬂj //[//J, /ﬂ
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DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE INCOMPATIBILIDADES

Os dados recolhidos sdo processados automaticamente e destinam-se & gestdo dos processos relativos ao regime juridico das

incompatibilidades e conflitos de interesses dos colaboradores do Centro Hospitalar Barreiro Montijo.

1. Identificagao da pessoa

N 5 S > .
Nome: \| v S5 5&-{._,—1?\ O~ 5. PR
A} " ~
N.° Mecanografico: _ > 2=12 (. __ Bilhete de Identidade/Cartao de Cidadao: AR A+ ATRAC

2. ldentificagao da situagao de incompatibilidade ou conflito de interesses

|dentificagdo da situagao,__ NN Lo ~w\ v R o "LV\' AN
. f -—
Identificagd@o do Estabelecimenta do SNS: CH- B wa . — = Ano: ol < 1A

3. Observagoes

: A _ 7
L~ w— A10y29 J =21 — \erCpneado Ao =NV
., L. ' PW PN i;}:;\.,r-g_.,,__ '? (o v 4

4, Declaragao

Declaro que:
% Nao exerco fungbes remuneradas, regular ou ocasionalmente, em empresas fornecedoras de bens ou

servigos ao CHBM,

i’j\. Ndo sou proprietdrio nem detenho interesses na propriedade de empresas produtoras, distribuidoras ou
vendedoras de quaisquer bens ou servigos fornecedores ao CHBM;

§_Nao exergo quaisquer fungdes, em regime de acumulagao, incompativeis com os deveres decorrentes do
contrato de trabalho por mim celebrado com o CHBM; e 2

/S-Nzo me encontro em qualquer situagao de incompatibilidade ou de acumulagao ilegal de fun.g.'.’ng_s_, _.e.nq.p_a.mo

titular de uma relagao juridica de emprego publico com o CHBM. - ‘ 858j
Mais me comprometo: = 6_5'3- Q
®_A nao utilizar a minha posig&o, bem como os recursos publicos, em meu beneficio; | 5 CJ-'- [ ‘ ' ("( :

H A nao fazer uso de eventual influéncia em procedimentos de contratagéo publica;
&Y Nao tirar partido da posigao e conhecimentos obtidos, para favorecimento de interesse’individuais-ou-outros,

- ¢

que comprometam o dever de isengao.

(Esta declarag@o ndo prejudica a aplicagéo do regime de incompatibilidades, impedimentos e inibicdes previsto nas disposicdes
reguladoras de conflitos de interesses resultantes do exercicio de fungdes plblicas ou com elas relacionadas, nomeadamente
quanto a garantias de imparcialidade previstas na Lei Geral do Trabalho em Fungdes Publicas, aprovada pela Lei n.® 35/2014, de
20 de junho, e no Cédige do Procedimento Administrativo, aprovado pelo decreto-lei n.° 4/2015, de 7 de janeiro, bem como,

quando aplicdvel, ndc prejudica a declaragéo de interesses dos profissionais de satide exigida em situagdes especificas de

apreciagao casuistica).

\! '
pata: 2237 N i,)D‘Lg Assinatura: L‘CQ\;%’L(/
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DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE INCOMPATIBILIDADES

Os dados recolhidos sao processados automaticamente e destinam-se & gestéo dos processos relativos ao regime juridico das

incompatibilidades e conflitos de interesses dos colaboradores do Centro Hospitalar Barreiro Montijo.

1. ldentificagao da pessoa

Nome. (b da Toadel Mecvoe s Texeima Y0
N.° Mecanografico. _ 3 A YAS _ Bilhete de Identidade/Cartao de Cidadao: A0 SC 5D )

2. Identificagédo da situagao de incompatibilidade ou conflito de interesses

Identificagdo da situacéao:

Identificagao do Estabelecimento do SNS: Ano:

3. Observagoes

4. Declaragao

Declaro que:

%Néo exergo fungdes remuneradas, regular ou ocasionalmente, em empresas fornecedoras de bens ou
servicos ao CHBM;

@ Niao sou proprietario nem detenho interesses na propriedade de empresas produtoras, distribuidoras ou
vendedoras de quaisquer bens ou servigos fornecedores ao CHBM;

B N&o exergo quaisquer fungdes, em regime de acumulagdo, incompativeis com os deveres decorrentes do
contrato de trabalho por mim celebrado com o CHBM; '

tﬂ\ Ndo me encontro em gualguer situac@o de incompatibilidade ou de acumulagao |iega[ de fm@*ﬁas. 3nquanto

titular de uma relagéo juridica de emprego publico com o CHBM. ] % &S 8 L\
Mais me comprometo: asta n.° 6¢ .0
'.'ﬁl A nao utilizar a minha posigdo, bem como os recursos publicos, em meu beneficia; ta } O/ il (e,
W A nao fazer uso de eventual influéncia em procedimentos de contratagdo publica; "2 <:"'_"S f

Q_ N&o tirar partido da posigao e conhecimentos obtidos, para favorecimento de |nteresse individuals ou oufros,

| que comprometam o dever de isengao.

(Esta declaragio nao prejudica a aplicagao do regime de incompatibilidades, impedimentos e inibigdes previsto nas disposiges
reguladoras de conflitos de interesses resultantes do exercicio de fungdes pudblicas ou com elas relacionadas, nomeadamente
quanto a garantias de imparcialidade previstas na Lei Geral do Trabalho em Fungdes Pulblicas, aprovada pela Lei n.° 35/2014, de
20 de junho, e no Cédigo do Procedimento Administrativo, aprovado pelo decreto-lei n.® 4/2015, de 7 de janeiro, bem como,

quando aplicdvel, ndo prejudica a declaragdc de interesses dos profissionais de salide exigida em situagdes especificas de

apreciagao casuistica).

Data: 11/ AN 1 loVo Assinatura: }7\*‘7\ —JUMR;\ j,—«'m\"{)
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DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE INCOMPATIBILIDADES

Os dados recolhidos sdo processados automaticamente e destinam-se 4 gestéo dos processos relativos ao regime juridico das

incompatibilidades e conflitos de interesses dos colaboradores do Centro Hospitalar Barreiro Montijo.

1. Identificagdo da pessoa

Nome: %u'&z Yabma 90%_@“&5 2 Caiees (o badt o

‘ N.° Mecanografico; J4¥3é Bilhete de Identidade/Cartao de Cidaddo: 43 790 74

2. Identificagao da situagdo de incompatibilidade ou conflito de interesses

|dentificag&o da situagao:

Identificagao do Estabelecimento do SNS: Ano:

3. Observagoes

4, Declaragao

Declaro que:
E Nao exergo fungdes remuneradas, regular ou ocasionalmente, em empresas fornecedoras de bens ou

servigos ao CHBM;

K Nao sou proprietario nem detenho interesses na propriedade de empresas produtoras, distribuidoras ou
vendedoras de quaisquer bens ou sarvigos fornecedores aoc CHBM;

& Nao exergo quaisquer fungdes, em regime de acumulagdo, incompativeis com os deveres decorrentes do
contrato de trabalho por mim celebrado com o CHBM; : g

%) Nzo me encontro em qualquer situacio de incompatibilidade ou de acumulagac lilegal de fideBés, eriguanto

titular de uma relaggo juridica de emprego publico com o CHBM. . | 8 5845
Mais me comprometo: Pasta 1 65 .0
E A nzo utilizar a minha posi¢do, bem como os recursos publicos, em meu beneficio;: Vafa 3@ \ ( ._ \6
)Kj A nao fazer uso de eventual influéncia em procedimentos de contratag&o publica; - >

;@ N3o tirar partido da posigao e conhecimentos obtidos, para favorecimento de interesse individuals ou outros,

que comprometam o dever de isengao.

(Esta declaragao ndo prejudica a aplicagdo do regime de incompatibilidades, impedimentos e inibicdes previsto nas disposicbes
reguladoras de conflitos de interesses resultanies do exercicio de fungdes publicas ou com elas relacionadas, nomeadamente
quanto a garantias de imparcialidade previstas na Lei Geral do Trabalho em Fungdes Publicas, aprovada pela Lei n.® 35/2014, de
20 de junho, e no Cadigo do Procedimento Administrativo, aprovado pelo decreto-lei n.® 4/2015, de 7 de janeiro, bem como,

quando aplicavel, ndo prejudica a declarag@o de interesses dos profissionais de salide exigida em situagbes especificas de

apreciagao casuistica).

o - " a ,': Vs - . )
Data: £ 1 10 | AP 1é _ Assinatura: &/mfa Fahma ; Vs comeclos ¢ (anes [L’afada
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DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE INCOMPATIBILIDADES

Os dados recolhidos séo processados automaticamente e destinam-se a gestdo dos processos relativos ac regime juridico das

incompatibilidades e conflitos de interesses dos colaboradores do Centro Hospitalar Barreiro Montijo.

1. Identificag@o da pessoa

Rl =
Nome: ‘{Af'(_; A I.;ﬂ:*tl Yeles rEetdainn (2AHod
N.® Mecanogréfico: = !g‘y:':; Bilhete de Identidade/Cartao de Cidadao: 5 Z20 4 2 F

2. Identificagao da situagdo de incompatibilidade ou conflito de interesses

Identificagdo da situagao:

Identificagéc do Estabelecimento do SNS: Ano:

3. Observacgdes

4, Declaragdo

Declaro gue:
ﬁ"\r\'én exerco fungdes remuneradas, regular ou ocasionalmente, em empresas fornecedoras de bens ou
servigos ao CHBM,;
54 Nao sou proprietario nem detenho interesses na propriedade de empresas produtoras, distribuidoras ou |
vendedoras de quaisquer bens ou servigos fornecedores ao CHBM; i
K N&o exergo guaisquer fungies, em regime de acumulagao, incompativeis com os deveres decorrentes do
contrato de trabalho por mim celebrado com o CHBM;

K Nao me encontro em qualquer situagdo de incompatibilidade ou de acumulagéo ilegal de fungil | erqlianto

iitular de uma relacao juridica de emprego publico com o CHEM. .° | 8 56 6
Mais me compremeto: asta n.° 65 S- .
" A nao utilizar a minha posigao, bem como os recursos publicos, em meu beneficio; T
A B Fosis ta: 30/ 1\ /_{1G

(A ndo fazer uso de eventual influéncia em procedimentos de contratagéo publica;
}{ Néo tirar partido da posigéo e conhecimentos obtidos, para favorecimento de interesse Tridividueis-ou-outros;

que comprometam o dever de isengao.

(Esta deciaragao néo prejudica a aplicagao do regime ce incompatibilidades, impedimentos e inibigoes previsto nas disposigdes
reguladoras de confiitos de interesses resultantes do exercicic de fungdes poblicas ou com elas relacionadas, nomeadamente
quanto a garantias de imparcialidade previstas na Lei Geral do Trabalho em Fungdes Publicas, aprovada pela Lei n.® 35/2014, de
20 de junho, e no Cédigo do Procedimento Administrativo, aprovado pelo decreto-iei n.° 4/2015, de 7 de janeiro, bem como,

quande aplicavel, n&o prejudica a declaragao de Interesses dos profissionais de calude exigida em situagdes especificas de

apreciagao casulstica).
7 — - H’)

J f %’; ]/- - j i /
Data;;?ff 1o potls  Assinatura: h!,’ 22 foc D Paod [@afd)0] {oomeny
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DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE INCOMPATIBILIDADES

Os dados recolhidos s&o processados automaticamente e destinam-se & gestSo dos processos relatives ao regime juridico das
incompatibilidades e conflitos de interesses dos colaboradores do Centro Hospitalar Barreiro Montijo.

1. Identificagdo da pessoa

f . ) D C
Nome: \'} YAAL I ‘[‘\"r‘f‘p—«_’{ | (:Lm_.-ck )y—2 C/Q*-—-‘-({‘l-t 3 .
N.° Mecanografico;  2<><5 & Bilhete de Identidade/Cartao de Cidadao: A8 AT K 16 !

2. ldentificagao da situagao de incompatibilidade ou conflito de interesses

Identificagao da situagao: L dnas X p N
Identificagao do Estabelecimento do SNS: C oo Y “\';—f}{ Ano: el | 3

3. Observagoes

) o" Uoe3xIzo}y — Fruindal de Noped cane
O O At 2o | ‘Pi‘r-rlﬂ'-:a;o Ro ’5‘*’&!\&}
A

4. Declaragao

Declaro que:
’R/Ns'lo exerco fungBes remuneradas, regular ou ocasionalmente, em empresas fornecedoras de bens ou
\ servigos ao CHBM,;
N&o sou proprietdrio nem detenho interesses na propriedade de empresas produtoras, distribuidoras ou
vendedoras de quaisquer bens ou servigos fornecedores ao CHBM;
) Nao exergo quaisquer fungbes, em regime de acumulagdo, incompativeis com os deveres decorrentes do
contrato de trabalho por mim celebrado com o CHBM;
x Nao me encontro em qualquer situacdo de incompatibilidade ou de acumulagdo |Iegal de funq.oas anq._ianto
titular de uma relagao juridica de emprego publico com o CHBM. N \ X r) 8%
Mais me comprometo: s
A nao Ztilizar a minha posi¢do, bem como os recursos publicos, em meu beneficia; 6 ‘3 2 (:_
/4

A nao fazer uso de eventual influéncia em procedimentos de contratagéo publica; L /C; [ L(

xNéo tirar partido da posigao e conhecimentos obtidos, para favorecimento de interesse individuais ou out{s,

que comprometam o dever de isengao. J

(Esta declaragao nao prejudica a aplicagao do regime de incompatibilidades, impedimentos e inibicdes previsto nas disposigdes
reguladoras de conflitos de interesses resultantes do exercicio de fungbes publicas ou com elas relacionadas, nomeadamente
quanto a garantias de imparcialidade previstas na Lei Geral do Trabalho em Fungdes Pulblicas, aprovada pela Lei n.” 35/2014, de
20 de junho, e no Cddigo do Procedimento Administrativo, aprovado pelo decreto-lei n.® 4/2015, de 7 de janeiro, bem como,
quando aplicavel, ndo prejudica a declaragao de interesses dos profissionais de satde exigida em situagdes especificas de

apreciagao casulstica). "\\ \
\ %-‘
|

Data: H r AN 1 ,E l!Q Assinatura:

e >
N \/ ‘ CHBM()3S
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DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE INCOMPATIBILIDADES

Os dados recolhidos s@o processados automaticamente e destinam-se a gestdo dos processos relativos ao regime juridico das

incompatibilidades e conflitos de interesses dos colaboradores do Centro Hospitalar Barreiro Montijo.

1. Identificagao da pessoa

Y i - - :
Nome: \'{{LL\_;/)/}:« dofia Lo loyo Laoe ey
Al

N.° Mecanografico: _ 2233 __ Bilhete de Identidade/Cartéo de Cidaddo. A= 4 25 ¥ A&

2. Identificagao da situagao de incompatibilidade ou conflito de interesses

identificagdo da sﬂuagéo:_}&h“ptﬁ_ Adgs € o< {\«_f ;\HAL"
~ v —_— T - .
Identificagdo do Estabelecimento do SNS: C et | Y Ano: o= |~
T

3. Observagoes

‘B(?\ N = V{Cg__’; '?)_O\ l = lh — Llf!\_(_ \‘r'h' \ ol C{la ( i~ C‘f’L- \:\L\;’J’_ Cil\
CTA—W\(:,\ Ae ko Rxtervpn ¥/ 8= !

4, Declaragao

Declaro que:
‘E(Néo exergo fungGes remuneradas, regular ou ocasionalmente, em empresas fornecedoras de bens ou
servigos ao CHBM,
q N&o sou proprietaric nem detenho interesses na propriedade de empresas produtoras, distribuidoras ou
vendedoras de quaisquer bens ou servigos fornecedores ao CHBM;
Kﬁ\ Nao exergo quaisquer fungdes, em regime de acumulagao, incompativeis com ps deveres decorrentes do
contrato de trabalho por mim celebrado com o CHBM; '

[=

& Nao me encontro em qualguer situagéo de incompatibilidade ou de acumulagao ilegal de fun;‘ées. enguanto
titular de uma relag&o juridica de emprego publico com 0 CHBM. : -

Mais me comprometo: Pasta n.* 5. 35 .
A nao utilizar 2 minha posic&o, bem como os recursos publicos, em meu beneficid; | 30/ 11 /16
LI A néo fazer uso de eventual influéncia em procedimentos de contratagdo publica; | 4 ""ﬁ-’! {:if.»

@ Nao tirar partido da posigao e conhecimentos obtidos, para favorecimento de interesse individuais ou outros,

que comprometam o dever de isengao.

(Esta declaragao ndo prejudica a aplicagéo do regime de incompatibilidades, impedimentos e inibicbes previsto nas disposicdes
reguladoras de conflitos de interesses resultantes do exercicio de fungdes publicas ou com elas relacionadas, nomeadamente
quanto a garantias de imparcialidade previstas na Lei Geral do Trabalho em Fungdes Publicas, aprovada pela Lei n.° 35/2014, de
20 de junho, e no Cadigo do Procedimento Administrativo, aprovado pelo decreto-lei n.® 4/2015, de 7 de janeirc, bem como,

quando aplicavel, ndo prejudica a declaragao de interesses dos profissionais de satide exigida em siluagdes especificas de

apreciagac casulstica).

: \ - \ N W/\_,*\

Data:_ >/ 1221 (5 Assinatura: A \L, A \
\_H—'_//I
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DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE INCOMPATIBILIDADES

Os dados recolhdos sio processados automaticamente @ destinani-se a gestao dos orocessos reialivos ao regime jurldico das

ncompatinlidades e conflitos de interasses dos colaboradares co Centre Hospitalar Barreiro Montijo.

1. ldentificagao da passoa

Nome: MV”’ /}/’Vﬂ /’{qur‘%ﬂ‘ % G /Q'c.ca;ﬂ*?f?@ };’“m\-)

NT Me(‘,aé‘:}gré 5~ Bihelede IdenndadefC&rtao de Cidadéo. & 20269 'Q]

e S

2. ldentificagao da situagdo de incompatibilidade ou conflito de interesses

identificagho da situagao’ XA/ 2o (DG Pia O Cugn C'? 2%\
lgentificagae ao Estabelecimento do SNS.___(TAi £¢7 Ano: 20 I &

3. Observagtes

4, Declaragao

Dectarc que’ !
,Q Mo exerge fungBes remuneradas regular ou ocasionalmente, em empresas fornrecedoras ce bens ou :
l servigos ac CHBM; |
€ N&o scu proprnetdrio nem detenno interesses na propriedade de empresas produtoras, distribuidoras ou ';
vendedoras de quaisauer bens cu servigos fornecedores ao CHBM,
0 N3o exsrco quaisquer fungbes em regime de acumulagdo, incompativeis com 08 d’e‘\?E’:ES ‘gecorrentes ao
l HNSR, E

centrato de trabalho por mim celebrado com o CHBM, ' BARREIR(
J‘\.a\»\;-l.“ L

21 Nao me encentro em qualguer situagio de incompatibilidade ou de acumulagao iegal de funiéés enquanto

589 [ |

Pasta n.* A o :

Mais me comprometo; | Fasta n. a5 O |
T A nao uiilizar a minha posicao, bem como os recursos publicos, em meu beneficia; Data: 30 / [ [ | (6|

O} A ndc fazer uso de eventual infludncia em procedimentos de contratagdo publica;) Ass: _f%( B =
O3 Nao tirar partido da posigao € conhecimentos obtidos, para favorecimento de interesse Individuals ou outros,

vtutar de uma relagdo jurldica de emprego publico com e CHBM.

que comprometam o dever de isengao

(Esta deciaracds ndo prejudica a spicagac do regime de ircompatibidades, impedimentos e inibigbes previsto nas disposighes
raguiadoras de conitos de interesses rasuitantes do exercicic de fungdes plblicas ou com elas relacionadas, nomeadamente
auanto a garantas de imparcialicade previsias na Lel Gera: o Trabalho em Fungdes Publicas, aprovada pela Lei n.° 352014, de
20 de junho. e no Césgo do Procecimenio Administrativo, aprovado pelo decrelo-lel n© 4/2015, de 7 de janeiro, bem como.

quanoe agiicdvel, ndc prewdics a secaragao de interesses cos profiss onais de saude exigida em situagbes especificas de

apreciagds casuistca)

_ s
- i i T 4
Data g?_ 1 AV 1 Lo fC  Assinatura { ) =
g \\ CHaMIAS




<% CEIRM

Centro Hospitalar

Barreiro Montijo ere

DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE INCOMPATIBILIDADES

Os dates recolhdos 520 processados automatcamente e destinam-se a gestio dos orocessos reiativos ao regime juridico das

incompatinddades e conflitos de interessés dos colaboradores go Centro Hospitalar Barrero Mont:o.

1. identificagao da pessoa

o

N.® Mecanogrédfic

e Y PRC  TO ¢ S P N P
YIS

S \__ Bisctegetdentdade/Cartao de Cidadio.__ 3 S Y 34 o

2, ldentificagao da situagdo de incompatibilidade ou conflito de interesses

Identificaco da situaglo: Z:M/' J ('e‘»‘?C/U‘“?\tJ lx”zaﬁ« o o o )2
yoly 7, ,g'/y

stabe:e@mento do SN Ano.Zn 7 6

loenti

ficagao o

3. Observagoes

i 4. Declaragao

Declare que
ﬁ\ Nao exerce fungBes remuneradas, regular ou ocasionalmente, em empresas fornecedoras ce bens ou
servigos a0 CriBM;
P Nio sou proprietdric nem detenno interesses na propriedade de empresas produtoras, distribuidoras ou i
vendedoras de qualsquer bens cu servigos fornecedores ao CHBM; '
jéf Nao exergo gqua'squer fungbes. em regime de acumulagao, incompativels com os deveres decorrentes do

contrato de trabalho por mim celsbrade com o CHEM,
[ I

® Nao me encontro em qualguer situagdo de incompatibilidade ou de acumulagao |iega de fu??.ﬁ?\s, iq nto
KEIRW

titular de uma relagao jurldica de emprego pablico com ¢ CHBM.

"

Mais me comprometo:
ﬁ A nao utlizar 2 minha posicio. bem como os recurses poblicos, em meu beneficio';

Pasta n.*_&£.35 O |

X A nao fazer uso de evertual influéncia em procedimentos de contratagdo publica; Data: 30 / ([ /] /_é’
}gf NZo tirar partido da posigao e conhecimentos obtidos, para favorecimento de interea\miq_.:_:_ii_y_i_g_ygig,.'qg_qy_!fg_g‘[g

INe_1RSA0 |

que comprometam o dever de isengéo

ta Ceciaracio ndo prejudica a apicagac do regime de rcompatbilidades, impedimentos e inibigbes previsto nas dispos ¢les

s de interesses resuitanies do exercicic de fungbes publicas oy com elas relacionadas, nomeacamante

E
regutadoras de confito
quanto @ garantias de imparcialidade previstas na Lei Geral do Trabalho em Fungdes Publicas, aprovada pela Lei n.® 3572014, de
20 de 1unic. e no Codigo do Procedimento Adminisirativo, aprovado pelo decreto-lei n ® 4/2015, de 7 de janeiro, bem como,

quande sciicivel, ndo predica a ceciaragae de interesses dos profissionais de satde exigida em situagbes especificas ce

apreciasac casuistca)

e
Da!a& 2 '/AQ_Q 9] I £1 .»\ss‘naturaik_'_ff?(/(/\ &E/Q\ LQ—B-——J:)

Cr

Sin3s



Q = C m BM Centro Hospitalar
J Barreiro Montijo st

DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE INCOMPATIBILIDADES

Os dades recolivdes slo processados automaticamente e destinam-se @ gestdo dos processos relativos ao regime juridico das

incompatindidades e conflitos de interesses dos colabeoradores do Centro Hospitalar Barreiro Montjo.

\ 1. ldentiﬁcaqéo da pe;?oa /

g T 4
e e o U7 7>
| Nome__ By 'Wﬂm.&- (= Sl Sz
E N.° Mecanografico 47% 73 ” Bitete de Identidade/Cartao de Cidadao: 6 9E25 0 X

2. ldentificagdo da situagao de incompatibilidade ou conflito de interesses

»

identificagao da situagéo: Zﬁm & Goacta32 Vo o Ciae CZ”-‘? 7
/4
loentificagac ao Estabeleciento do SNS: (31 BT Ano. /o f &

i

3. Observagdes

4, Declaragio

Declaro que’
Nao exerce fungdes remuneradas regular ou ocasionalmente, em empresas fornecedoras ce pens ou

servicos ao CHBM;

}}\’f\ao sou propristario nem detenno interesses na propriecade de empresas produtoras, distribuidoras ou
vendedoras de quaisquer bens cu servigos fornecedores ac CHBM;

Xi’ Nao exerco guaisquer fungOes. em regime de acumulagao, incompativels com mdames#mrremes do

HNAER
INMiINS1I

contrate de trabalho por mim celebrado com o CHBM,

/%\f Nio me encontro em qualquer situagdo de incompatibilidade ou de acumulagdo :kgal de fun;ées enq.:anto

stular de uma relagao juridica de empreno publico com o CHBM. N.” \5q \

T — Pasta ﬁ.“.é;g} 1 45—
X[ A ngo uilizar 2 minha posigZo, Dem ¢omo OS recursos publicos, em meu beneﬁcioi Data: 30/ I/ . A
| 5 : y
| Anao fazer uso de evertual influéncia em procedimentos de contratagdo publica; | , . z@( -

,a] NZo tirar partido da posigdo e conhecimentos obtidos, para favorecimente de interesse Wid{;éfs ol omm

que comprometam ¢ dever de isengao

(Esta declaragds ndo prejudica a aplcagde do regime de incompatibiidades. impedimentos e inibigbes previslo nas disposigbes
u com elas relacipnadas, nomeacamente

requiadoras de confitos de interesses resuitantes do exercicic de fungbes publicas ou
quante a garantias de imparcialidade previsias na Lei Gera! do Trzbalho em Fungbes Publicas, aprovada pela Lei n.® 35/2014, de

20 de junho, & no Codigo do Procedimento Adminisirativo, aprovado pelo cecrele-lel n® 4/2015, de 7 de janeiro, bem como,

quande achicdvel, ndo prewdca a seciaracac de interesses dos profissonais de saude exgida em situagdes especificas de

apreciagdo casulstca). y ]
. Ly § . = 7
25 / F o S
/ g . o - "J /i 74 » —md '7‘
Oata: _—° ='/0 R é__w Assinatural ,f AL WA g A N ./r:ji 1 { c. e

CHBM[HAS



P CEIBM st

DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE INCOMPATIBILIDADES

Os dados recolhidos sio processados automaticamente e destinam-se a gestéo dos processos relativos ao regime juridico das
incompatibilidades e conflitos de interesses dos colaboradores do Centro Hospitalar Barreiro Montijo.

1. Identificagédo da pessoa

Nome: Rita Maria Silva de Almeida Gameiro

N.® Mecanografico: 33285 Bilhete de Identidade/Cartéo de Cidaddo: 5390717

2. Identificagdo da situagio de incompatibilidade ou conflito de interesses

Identificagdo da situagdo:_ J, 4 2 | (s RSob Ao 2013
Identificagio do Estabelecimento do SNS: € #1311 Ano: 2v ] ¥

3. Observagodes

4. Declaragdo

Declaro que:
O Nao exergo fungdes remuneradas, regular ou ocasionalmente, em empresas fornecedoras de bens ou
servicos ao CHBM;
1 N&o sou proprietario nem detenho interesses na propriedade de empresas produtoras, distribuidoras ou
vendedoras de quaisquer bens ou servigos fornecedores ao CHBM:
J Nao exergo quaisquer fungdes, em regime de acumulagéo, incompativeis com os deveres decorrentes do
contrato de trabalho por mim celebrado com o CHBM: |

O Nao me encontro em qualquer situacdo de incompatibilidade ou de acumulagéo ilegal de furgdes i enguanto

titular de uma relagao juridica de emprego publico com o CHBM. \ 85 q 02
Mais me comprometo: Pasta n.® G 3S. O
@ A nao utili minha posi¢o, bem como os recursos publicos, em meu beneficio: . R g
ao utilizar a a posica . . pu e é i Da fﬂ // _ /6
O A nao fazer uso de eventual influéncia em procedimentos de contratagdo publica; —

(
Ll Na&o tirar partido da posi¢do e conhecimentos obtidos, para favorecimento de interesse indvidUals ou outros;

que comprometam o dever de isengao.

(Esta declarag&o néo prejudica a aplicagdo do regime de incompatibilidades, impedimentos e inibigGes previsto nas disposigdes
reguladoras de conflitos de interesses resultantes do exercicio de fungdes publicas ou com elas relacionadas, nomeadamente
quanto a garantias de imparcialidade previstas na Lei Geral do Trabalho em Fungées Publicas, aprovada pela Lei n.° 35/2014, de
20 de junho, e no Cédigo do Procedimento Administrativo, aprovado pelo decreto-lei n.° 4/2015, de 7 de janeiro, bem como,
quando aplicavel, ndo prejudica a declaragio de interesses dos profissionais de saude exigida em situagfes especificas de
apreciagado casuistica).

Data;: -« / Jed Assinatura:

CHBM(1)35



= C m BM Centro Hospitalor
Y, Barreiro Montijo ere

DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE INCOMPATIBILIDADES

Os dados recolhidos s@o processados automaticamente e destinam-se & gestdo dos processos relativos ao regime juridico das

incompatibilidades e conflitos de interesses dos colaboraderes do Centre Hospitalar Barreiro Montijo.

1. Identificagdo da pessoa

N ? % - —
Nome:___ N@Aandrnrey s‘-&?_,»_-( C’;.Afrk I (:«:uu'—t"_/»“') {
N.° Mecanografico: _ S5 2(. __Bilhete de Identidade/Cartao de Cidado: (03 27846

2. ldentificagao da situagdo de incompatibilidade ou conflito de interesses

Identificagdo da situacao; fertrnoe Ao el
Identificagao do Estabelecimento do SNS: C 3-™ p e Ano: 221

3. Observagoes

C¥ n-S4 00“1\}/ 2A1R ~ I"\Z\lbv\q\ﬁ—{(-ﬂf:’ & feijney S qen-
o TR B V'Y e boe U o pars Cs€elosncf iy CH3va

4. Declaragao

Declaro que:
ﬂi Nao exergo fungBes remuneradas, regular ou ocasionalmente, em empresas fornecedoras de bens ou
servigcos ao CHBM;
ﬁg Nao sou proprietario nem detenho interesses na propriedade de empresas produtoras, distribuidoras ou
vendedoras de quaisquer bens ou servigos fornecedores ac CHBM;
'ﬁq' Nao exergo quaisquer fungdes, em regime de acumulagéo, incompativeis com os deveres decorrentes do
contrato de trabalho por mim celebrado com o CHBM; HNSR
é Nzo me encontro em qualquer situagdo de incompatibilidade ou de acumulagéo iléga! de fuitAdsli Bngdanto
titular de uma relagao juridica de emprego publico com o CHBM. - \ 85 Q 3
Mais me comprometo: o ‘6;.'35— O

o A nao utilizar a minha posic&o, bem como os recursos publicos, em meu beneficio; . X ’ o
A s 2 Data:_ 32 | (/1o

= ]

& N&o tirar partido da posigdo e conhecimentos obtidos, para favorecimento de intenes4& Thdividuais ou oUNGS,

! A néao fazer uso de eventual influéncia em procedimentos de contratagdo publica;

que comprometam o dever de isengao.

(Esta declaragdo nao prejudica a aplicagéo do regime de incompatibilidades, impedimentos e inibigbes previsto nas disposicdes
requladoras de conflitos de interesses resultantes do exercicio de fungbes plblicas ou com elas relacionadas, nomeadamente
quanto a garantias de imparcialidade previstas na Lei Geral do Trabalho em Fungdes Plblicas, aprovada pela Lei n.” 35/2014, de
20 de junho, e no Cédigo do Procedimento Administrativo, aprovado pelo decreto-lei n.° 4/2015, de 7 de janeiro, bem como,

quando aplicavel, nao prejudica a declaragac de interesses dos profissionais ce salide exigida em situagdes especificas de

#

apreciagao casuistica).
Data: _(bf )i =i o Assinatura: LL
v N { CHBM(1)35




= C m BM Centro Hospitalar
" Barreiro Montijo eee

DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE INCOMPATIBILIDADES

OUs dades recolhidos sao processados automz: camente & castinam-se a gestas dos processes reiativos ao regime [uridico das
incompatibilidades e conflitos de interesses dos coiaboradores oo Centro Hospitalar Barreiro Montjo.

1. identificagao da pessoa

s o]

/ % "y .,;' ’_- I

Nome {205 (V]ae g U’LL 2 00T0S (‘ci;?g- ¢ VB UenTludg  dcutes f

; N.* Mecanogréfico. 5 2503 B tete de !den.fdadefuadao de Cidadao: __ 992135

- e - - -_N'., T o . - !

2, Identificagao da situacio de incompatibilidade ou conflito de interesses i

— ]

Identificagio da situagdo: Concecso f) lolico N° S100 1 [2o1] - Hf Woi@an U Sobugey e

jcwotes ok TTobelho Pod@ 03 wlabermndotis cho cH& M LV L

dentificagéo do Estabelecimento do SNS Ano._. Do 1 b

. A

| 3. Observacgoes

4, Declaracao

Declarc gue:
A Nao exerge fungdes remuneradas, regular ou ocasionalmente em emgpresas fornecedoras de bens ou
servigos ao CrHBM,;
;ﬁ N3o scu proprietario nem detenno interesses na propriedade de empresas produtoras, distribuidoras ou
vendedoras de quaisquer bens ou servigos fornecedores ac CHEBM; !
B Nao exergo gquasquer fungbes em regime de acumulagho, incompativeis com os deveres decorrentes do

centrate de trabatho por mim celebrade com o CHBM \ . R
C ituagdo de i pativilidade lagzo egal de {un 0
H Nao me encontro em qualguer situagdo de incompatibilidade ou d2 acumulagio | *a d ¢ efllmﬁfj 1
titular de uma relagéo juridica de emprego publico com ¢ CHBM. |
- - i e L B5aY

Mais me comprometc: | B
- ; - cio: | Pasta n.*_6.3 5.0

@ A nao utilizar a minha posi¢do, bem como os recursos puolicos, em meu beneficio; .
&' A nao fazer uso de eventual infludnicia em procedimentos de contratagio publica | Data:_20/ (] /. .If &

AL Nzo tirar partido da posicao € conhecimentos obtidos, para favorecimente de interesse ladividuais ou outros, &@ A

que comprometam ¢ dever de isengao !

{Esta deciaragdo nao prejudica a splicegdc do regime s incompatbilidages. impedimentos e inibigdes previsto nas disposigbes
reguladoras de conflitos ce interesses resuliantes do exercicio de fungdes plniicas ou com elas relacicnadas, nomeadamente

quanic a garantias de imparcislidade previstas na Lel Gera go Trabalno em Fungdes Plbicas, aprovada pela Lei n ® 35/2014, de

i Irqa et v o - Y 4 473 (-4 ian como.
20 de junho, e no Céaigo do Procedimento Administrativo, aprovado pelo cecrato-er n® 42015 de 7 de janeiro, bem co

aragdc de BESES GOY 3] gica e ituacsd pecificas de
quando aplicavel, ndo prejudica a gecBragac do interesses Gos pro ‘55 onais 2e saude sxgica em situacdes espe

apreciagao casulstica).

= ¢ N .
5% | P
cata 2 /101 _ 20 \Gassinatura: _ fLleL)H_.!T}h] oo Wak nragzra e .

CrEhanas



@q C m BM Centro Hospitalar
Y. Barreiro Montijo ere

DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE INCOMPATIBILIDADES

Os dados recolhidos sao processados automaticamente e destinam-se & gestdo dos processos relativos ao regime juridico das
incompatibilidades e conflitos de interesses dos colaboradores do Centro Hospitalar Barreiro Montijo.

1. ldentificagao da pessoa

Nome,__ (3 07l OPexandsa Noura Vereiry
N.° Mecanografico: 210 Z L Bithete de Identidade/Cartao de Cidadao: 24 444 5 2

2. ldentificagao da situagdo de incompatibilidade ou conflito de interesses

Identificagao da situagao: Cunwirso Publico NeS10DD 2/ 9012
Identificag@o do Estabelecimento do SNS: Crhd N Ane: YO | £

3. Observagodes

4, Declaragdo

Declaroc gue:

? Nao sxerco fungbes remuneradas, reguiar ou ocasionzlmente, em empresas fornecedoras de bens ou
servigos ao CHBM;

¥ Nao sou proprietario nem detenho interesses na propriedade de empresas produtoras, distribuidoras ou
vendedcras de quaisquer bens ou servigos fornecedores ac CHBM;

ﬁ Nao exerzo quaisquer fungdes, em regime de acumulagao, incompativeis com os deveres decorrentes do
contrato ce trabalho por mim celebrado corn o CHBM; FMINSR '

)& Nao rne encontro em qualquer situagdo de incompatibilidede ou de acumulagéc ilegal de funt;ﬁes enquanto

titular de uma relagdo juridica de emprego publico com o CHBM. ' () q S
Mlais me corapremeto: é)_j)— &Y.
8 A n&c utilzar a minha posi¢&o, bem como os recursos publicos, em meu beneficio; | [at: s 20 11 L6
)(I A nzc fazer uso de eventual influéncia em procedimentos de contratagdo publica; _ QZ,(

)é Nao tirar partido da posigdo e conhecimentos obtidos, para favorecimento de interesse nd;wduais ou outros,

que comprometam o dever de isengéo.

'Esta declaracdo n3o prejudica a aplicagéo do regire de incompatibilidades, impedimentos e inibigbes previsto nas disposicdes
raguladoras de cenflitos de interesses resultantes do exercicio de fungdes publicas ou com elas relacionadas, nomeadamente
suanto 2 garantias de imparcialidace previstas ra Lei Geral do Trabalho em Fungdes Publicas, aprovada pela Lei n.° 35/2014, de
20 de junhe, e no Codigo do Procedimento Administrativo, aprovado pelo decreto-iei n.® 4/2015, de 7 de janeiro, bem como,
juando aplicave), ndo prejudica a declaragdo de interesses dos profissionais de salde exigida em situagdes especificas de

zpreciagao casuistica).

N®,
Data: ’ q D I X O ]tAssmafura @L) DY (JSLJ U r{.\}%\
Q’_- CHBM(1)35




= entro Hospitalar
Q/b CE]BM éa;rei}:o T‘\:‘iclmriio EPE

DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE INCOMPATIBILIDADES

Os dados recolhidos s&o processaces automaticamente e destinam-se & gestdo dos processos relativos ao regime juridico das
incompatibilidades e conflitos ¢z interssses dos colaboradores do Centro Hospitalar Barreiro Montijo.

1. Identificagao da pessoa

Ay

Nome: s bty ¢ il

N.° Mecanografico: _ ',.l-‘f.t[ut_‘ | _ Bilhete de Identidade/Cartao de Cidadgo: ) ;\ D 60D

2. ldentificagao da situagio de incompatibilidade ou conflito de interesses

ldentificagdo da situagdo:____ .. . G4 LoenAs ok A AL -3 WS . ) .'}L" t—?

Identificagdo do Estabelecimantodo SNS: ¢t (V0 47 @7 Ano; 2 L\\(,

3. Observagoes

4, Declaragédo

Declaro que:
O Nao exerco fungdes remuneradas, regular ou ocasionalmente, em empresas fornecedoras de bens ou
servigos aoc CHBM,;
Q Ndo sou proprietaric nern detenho interesses na propriedade de empresas produtoras, distribuidoras ou
vendedoras de quaiscLer bens ou servigos fornecedores ao CHEBM;
@ Nzo exergo quaisquer fungdes, em regime de acumulagéo, incompativeis com o0s deveres-decorrentes-do
contrato de trabalho par mim celebrado com o CHBM,; :

B Nao me encontro en gualquer situagdo de incompatibilidade ou de acumulagao ilegal de funcoes, enquanto

titular de uma relagéc jurfdica de emprego publico com © CHBM. \ 6 b i ¥-2 - ;g
Mais me comprometo: Pasta n.” éjs skl
@ A n#o utilizar a minha posicao, bem como os recursos publicos, em meu beneficio; /AL% .»%é’) ({ ] (é
@ A nao fazer uso de evantual influéncia em procedimentos de contratagéo publica; ggﬁé

O Nao tirar partido da posigao e conhecimentos obtidos, para favorecimento de interesse Individuals ou outros,

que comprometam o dever de isengao.

(Esta declaragao ndo prejudica & eplicagao do regime de incompatibilidades, impedimentos e inibigdes previsto nas disposigdes
reguladoras de conflitos de inter=sses resultantes do exercicio de fungbes pliblicas ou com elas relacionadas, nomeadamente
quante a garantias de imparcialidade previstas na Lei Geral do Trabalho em Fungdes Publicas, aprovada pela Lei n.° 35/2014, de
20 de junho, & no Codigo do Dracadimento Administrativo, aprovado pelo decreto-lei n.° 4/2015, de 7 de janeiro, bem como,

quando aplicavel, nao prejudica a ceclaragdo de interesses dos profissionais de saude exigida em situacdes especificas de

apreciagao casulstica).

Data: -~ & / ‘|('t.f { -\, Assinatura: x ; T

CHBM(I}35



Qy C m B M g:;;;$;sﬂué°;fi]o EPE

DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE INCOMPATIBILIDADES

Os dados recolhidos séo processacdes automaticamente e destinam-se & gestéo dos processos relativos ao regime juridico das
incompatibilidades e conflitos de interssses dos colaboradores do Centro Hospitalar Barreiro Montijo.

1. Identificag@o da pessoa

Nome: e o o R S
N.® Mecanografico: _:.,“_\.LL__ Bilhete de Identidade/Cartéo de Cidaddo: ___ | (K Y g0

2. Identificagdo da situac@o de incompatibilidade ou conflito de interesses

identificag@o da situagao: A { oA L H D , _ ) wl
Identificagdo do Estabelecimanto do SNS:_(__ 1 (7)) L FT P4 NG

3. Observacdes

4, Declaragao

Declaro que:

7\ Nao exerco fungdes remuneradas, regular ou ocasionalmente, em empresas fornecedoras de bens ou
servigos ao CHBM,

£ Nao sou proprietaric nem detenho interesses na propriedade de empresas produtoras, distribuidoras ou
vendedoras de quaisgLer bens ou Servigos fornecedores ao CHBM;

B Nao exergo quaisquer fungdes, em regime de acumulagao, incompativeis com os deveres-decorrentes do
contrato de trabalho por mim celebrado com o CHBM; _ NS

@ N&o me encontro em: qualquer situagao de incompatibilidade ou de acumulagao ilegal de fungdes, enquanto

V&S5
Mais me comprometo: n63s 0

P ’
@ A n&o utilizar a minha posigéo, bem COMO 0S recursos publicos, em meu beneficio; - ?l). .// (.é

@ A nao fazer uso de eventual influéncia em procedimentos de contratagéo publica; ./%,/é
@ Nao tirar partido da posigio e conhecimentos obtidos, para favorecimento de interesse individuais ou outros,

titular de uma relagéc jurldica de emprego publico com o CHBM.

que comprometam o dever de isengao.

(Esta declaragéo ndo prejudica a aplicagao do regime de incompatibilidades, impedimentos e inibicoes previsto nas disposigdes
reguladoras de conflitos de interesses resultantes do exercicio de fungdes publicas ou com elas relacionadas, nomeadamente
quanto a garantias de imparcialidade previstas na Lei Geral do Trabalho em Fungdes Publicas, aprovada pela Lei n.° 35/2014, de
20 de junho, e no Cédigo do Drocadimento Administrativo, aprovado pelo decreto-lei n.° 4/2015, de 7 de janeiro, bem como,

quando aplicavel, ndo prejudica a ceclaragao de interesses dos profissionais de salde exigida em situagdes especificas de

apreciagdo casulstica).

Data: 2% 1 S5t LAS  Assinatura: __—=c - Y

CHBM(I}35



Qy C m B M E:!rt;;i};:ﬁu:r:ﬁio EPE

DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE INCOMPATIBILIDADES

Os dados recolhidos s@o processados automaticamente e destinam-se & gestdo dos processos relativos ao regime juridico das
incompatibilidades e conflitos de interesses dos colaboradores do Centro Hospitalar Barreiro Montijo.

1. ldentificacao da pessoa

N.° Mecanografico: _ >2>A%(. __ Bithete de Identidade/Cartao de Cidadao: MO SR He

2. ldentificagao da situacdo de incompatibilidade ou conflito de interesses

{

Identificagdo da situagao; '.\Lc_x.««_,i-;——;\-ab As \lina

Identificagdo do Estabelecimento do SNS: O B . /e Ano: oo | A

3. Observacoes

Cl n- NWOANS 2o - fovvcinearts Lo rucm{g:;__.u\'t:ﬂf

Ioc;’ Lo Do W N~ Me o Ay

4. Declaragao

Declaro que:
' Nao exergo fungdes remuneradas, regular ou ocasionalmente, em empresas fornecedoras de bens ou
servigos aoc CHBM,;
\Q Nao sou proprietdrio nem detenho interesses na propriedade de empresas produtoras, distribuidoras ou
vendedoras de quaisquer bens ou servigos fornecedores ao CHBM;
;Ki Nao exergo quaisquer fungdes, em regime de acumulagéo, incompativeis com os deveres decorrentes do
contrato de trabalho por mim celebrado com o CHBM; I wsam
LZ( Nao me encontro em qualquer situagdo de incompatibilidade ou de acumulagao ileg*! de func;ées, aﬂuuemo
titular de uma relagao juridica de emprego publico com ¢ CHBM. N.* 195 Q(zf .
Mais me comprometo: . i 5
~,é\ A n&o utilizar a minha posig&o, bem como os recursos publicos, em meu beneficio; EETn N é‘ﬁs Q P
q A nao fazer uso de eventual influéncia em procedimentos de contratagéo publica; : ‘20 [ L/ 4
& Néo tirar partido da posizéo e conhecimentos obtidos, para favorecimento de interesse individuais ou outros,

que comprometam o dever de isengéo. ]

(Esta declaragdo ndo prejudica a aplicagao do regime de incompatibilidades, impedimentos e inibigoes previsto nas disposigdes
reguladoras de conflitos de interesses resultanies do exercicio de fungdes pdblicas ou com elas relacionadas, nomeadamente
quanto a garantias de imparcialidade previstas na Lei Geral do Trabalho em Fungdes Puablicas, aprovada pela Lei n.° 35/2014, de
20 de junho, e no Cédigo da Procedimento Administrativo, aprovado pelo decreto-lei n.° 4/2015, de 7 de janeirc, bem como,
quando aplicavel, ndc prejudica a declaragdo de interesses dos profissionais de salde exigida em situagées especificas de

apreciagao casulstica).

\ | f
2 (
Data: A2/ O/ .22 (> Assinatura: ) m*‘—’/

Vv S / CHBEM(1)35
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Q ) C m BM Centro Hospitalar
Y Barreiro Montijo eet

DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE INCOMPATIBILIDADES
(artigo 4.° do Decreto-lei n.° 14/2014, de 22 de janeiro)
SERVIGO DE RECURSOS HUMANOS

Os dados recolhidos s&o processados automaticamente e destinam-se & gestdo dos processos relativos ao regime juridico das
incompatibilidades dos membros das comissdes, de grupos de trabalho, de jiris de procedimentos pré contratuais, e consultores
que apoiam os respetivos juris, ou que participam na escolha, avaliagdo, emissdo de normas e orientacdes de carater clinico,
elaboracdo de formularios, nas areas do medicamento e do dispositivo médico no ambito dos estabelecimentos e servicos do
Servigo Nacional de Saude, independentemente da sua natureza juridica, bem como dos servicos e organismos do Ministério da
Sadde. O seu preenchimento & obrigatério. Os titulares dos dados podem aceder a informagéo que lhes respeite e solicitar por
escrito, junto da estabelecimento, servigo ou organismo, no qual a comiss&o, o grupo de trabalho ou o juri funcione, a sua
atualizagdo e corregdo. Os dados recolhidos sdo publicados na pagina eletronica do estabelecimento, servico ou organismo, no
qual a comisséo, o grupo de trabalho ou o juri funcione, devendo ser atualizado no inicio de cada ano civil e conservadas na

pagina eletrénica da entidade durante o periodo de funcionamento da comissao, do grupo de trabalho ou do juri.

1. Identificagdo da pessoa que se encontra abrangida pelo objeto do Decreto-lei n.°14/2014, de 22 de janeiro

(artigo 1.°)
Nome DE L/ C ToS & pree FODR YVE LA
Bilhete de Identidade/Cartao de Cidadao 5 ¢ $O0X3 §

2. ldentificagéo da situagéo que se encontra inserida no ambito do Decreto-lei n.° 14/2014, de 22 de janeiro

(artigo 2.9)
Identificagio da situago_ MEMBRO D¢ JyuRi1 DE FRoLepientv! DE
CONTRATA A PARA ¢ Ane D¢ Lot ¥

Identificagdo do Estabelecimento, servigo ou organismo onde se verifica a situagao__ (/& A /M C PL

Duragao da situagao (inicio/fim)

3. Observagdes _ \8 65) 4

_ ©a5 .0
S0/ A\ / \G

& 0
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DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE INCOMPATIBILIDADES

Os dados recolhidos s@o processados automaticamente e destinam-se a gestao dos processos relativos ao regime juridico das
incompatibilidades e conflitos de interesses dos colaboradores do Centro Hospitalar Barreiro Montijo.

1. Identificagao da pessoa

> i } X g . i
NomeA z o L ¢ LA ‘ﬂ-__‘!h IS ' (o V.V B L‘\T\a’\ dn2 BENIVN “l\
N.° Mecanografico: X (X% 2 Bilhete de Identidade/Cartao de Cidadao: a<coyudv2

2. Identificagéo da situagao de incompatibilidade ou conflito de interesses

Identificagdo da situagéo:_Juri de Procedimentos
Identificagao do Estabelecimento do SNS: CHBM, EPE Ano: 2017

3. Observacgoes

r 1 - .'. . . . -
Mwle  dbhwdo nN-AC poin/ 200 Y

4. Declaragédo

Declaro que:
/'9
® Nao exergo fungdes remuneradas, regular ou ocasionalmente, em empresas fornecedoras de bens ou

servigos ao CHBM,;

Q"’Néo sou proprietario nem detenho interesses na propriedade de empresas produtoras, distribuidoras ou
vendedoras de quaisquer bens ou servigos fornecedores ao CHBM;

& Nao exergo quaisquer fungdes, em regime de acumulagdo, incompativeis com os deveres decorrentes do
contrato de trabalho por mim celebrado com o CHBM;

O Nao me encontro em qualquer situagdo de incompatibilidade ou de acumulag&o ilegal de fungdes, enquanto
titular de uma relagao juridica de emprego publico com o CHBM.

Mais me comprometo:

& A n3o utilizar a minha posigdo, bem como os recursos ptiblicos, em meu beneficio;

O A n&o fazer uso de eventual influéncia em procedimentos de contratagdo publica;

@ Nao tirar partido da posigdo e conhecimentos obtidos, para favorecimento de interesse individuais ou outros,

que comprometam o dever de isengao.

(Esta declaragao néo prejudica a aplicagdo do regime de incompatibilidades, impedimentos e inibigdes previsto nas disposigtes
reguladoras de conflitos de interesses resultantes do exercicio de fungbes pulblicas ou com elas relacionadas, nomeadamente
quanto a garantias de imparcialidade previstas na Lei Geral do Trabalho em Fungtes Publicas, aprovada pela Lei n.° 35/2014, de
20 de junho, e no Cédigo do Procedimento Administrativo, aprovado pelo decreto-lei n.° 4/2015, de 7 dé janeiro, bem ,Dmo =
quando aplicavel, ndo prejudica a declaragdo de interesses dos prcrssmnars de salde exigida em sﬂuﬁgées espé@fcas de _‘ y

:‘.f\l

apreciagio casuistica).

Y

i A _ | Yoo 1t us Lo = v

Data: £ (G112 140 5 Assinatura: __ cl.. 1 ¢ iAW 2 ! Pasta n.* 4
1
|
|
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DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE INCOMPATIBILIDADES

Os dados recolhidos séo processados automaticamente e destinam-se a gestao dos processos relativos ao regime juridico das

incompatibilidades e conflitos de interesses dos colaboradores do Centro Hospitalar Barreiro Montijo.

1. Identificagdo da pessoa

<O
Nome: A’L. _)d'\n \luhmn-.c \L. (\.n.u“c luheine

N.° Mecanografico: > N0+ Bilhete de Identidade/Cartao de Cidadao: |l 17 341

2. Identificagao da situagao de incompatibilidade ou conflito de interesses

dentificagao da situagao:_ Tuite clo e

Identificacdo do Estabelecimento do SNS:__ C H 1T LECE Ano:

o) s =

3. Observagoes

4, Declaragao

Declaro que:
servigos ao CHBM;
vendedoras de quaisquer bens ou servigos fornecedores ac CHBM;
contrato de trabalho por mim celebrado com o CHBM,;
titular de uma relagao juridica de emprego publico com o CHBM.

Mais me comprometo:
@ A nao utilizar a minha posi¢ao, bem como os recursos publicos, em meu beneficio;

@ A ndo fazer uso de eventual influéncia em procedimentos de contratagao publica;

que comprometam o dever de isengao.

A Nzo exergo fungdes remuneradas, regular ou ocasionalmente, em empresas fornecedoras de bens ou
B Nao sou proprietario nem detenho interesses na propriedade de empresas produtoras, distribuidoras ou
& Nao exergo quaisquer funcdes, em regime de acumulagao, incompativeis com os deveres decorrentes do

@ Nao me encontro em qualquer situacdo de incompatibilidade ou de acumulagéo ilegal de fungdes, enquanto

B Nao tirar partido da posigao e conhecimentos obtidos, para favorecimento de interesse individuais ou outros,

(Esta declaracdo nédo prejudica a aplicagao do regime de incompatibilidades, impedimentos e inibigdes previsto nas disposigdes
reguladoras de conflitos de interesses resultantes do exercicio de fungbes pablicas ou com elas relacionadas, nomeadamente
quanto a garantias de imparcialidade previstas na Lei Geral do Trabalho em Fungdes Publicas, aprovada pela Lei n.° 35/2014, de
20 de junho, e no Cédigo do Procedimente Administrativo, aprovado pelo decreto-lei n.® 4/2015, de 7 de Janesro ?qm g’prﬂo
quando aplicavel, nao prejudica a declaragéo de interesses dos profissionais de salde exigida em SItuag:oes SSPEG‘K’?{S’% RO

/89

FPE j

- -

>'1(‘~'

A

apreciagao casuistica). i N.®
Data: 75 /)7 1 7O\(n  Assinatura: AaclCinac 82 ubasiec | Pasta n.” 4 E
i IJJiﬂ( )
{
| Ass:_
1
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DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE INCOMPATIBILIDADES

Os dados recolhidos séo processados automaticamente e destinam-se a gestdo dos processos relativos ao regime juridico das

incompatibilidades e conflitos de interesses dos colaboradores do Centro Hospitalar Barreiro Montijo.

1. Identificacdo da pessoa

Nome: WROE  1—mervée DAY (rein

N.° Mecanografico: _72 37 / Bilhete de Identidade/Cartao de Cidadao: L& 5 }/ 74

2. Identificagao da situagdo de incompatibilidade ou conflito de interesses

Identificagéo da situagao:_Juri de Procedimentos
Identificagao do Estabelecimento do SNS: CHBM, EPE Ano: 2017

3. Observacodes

4. Declaragédo

Declaro que:
A Nao exerco fungdes remuneradas, regular ou ocasionalmente, em empresas fornecedoras de bens ou
servigos ao CHBM;
@ Nao sou proprietario nem detenho interesses na propriedade de empresas produtoras, distribuidoras ou
vendedoras de quaisquer bens ou servigos fornecedores aoc CHBM;
@ Nao exergo quaisquer funcdes, em regime de acumulagao, incompativeis com os deveres decorrentes do
contrato de trabalho por mim celebrado com o CHEM,
@ Nzo me encontro em qualquer situagao de incompatibilidade ou de acumulagao ilegal de fungdes, enquanto
titular de uma relagéo juridica de emprego publico com o CHBM.
Mais me comprometo:
A A nao utilizar a minha posi¢ao, bem como os recursos publicos, em meu beneficio;
@ A nao fazer uso de eventual influéncia em procedimentos de contratagdo publica;
@ Nao tirar partido da posigao e conhecimentos obtidos, para favorecimento de interesse individuais ou outros,

que comprometam o dever de isengao.

(Esta declaragdo no prejudica a aplicagéo do regime de incompatibilidades, impedimentos e inibigdes previsto nas disposigdes
reguladoras de conflitos de interesses resultantes do exercicio de fungdes publicas ou com elas relacionadas, nomeadamente
quanto a garantias de imparcialidade previstas na Lei Geral do Trabalho em Fungdes Publicas, aprovada pela Lejm*35/2014, de

20 de junho, e no Cédigo do Procedimento Administrativo, aprovado pelo decreto- lei n.° 4/2015, de 7 de janeiro, bem oomo '

quando aplicavel, ndo prejudica a declaragdo de interesses dos profissionais de salde exigida em situagdeb especmcas ﬂe"

apreciagio casuistica). | N.° (‘,___) L (L’

Data: 20y /1 1ole  Assinatura:

e - "
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DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE INCOMPATIBILIDADES

Os dados recolhidos sdo processados automaticamente e destinam-se a gestdo dos processos relativos ao regime juridico das

incompatibilidades e conflitos de interesses dos colaboraderes do Centro Hospitalar Barreiro Montijo.

1. Identificagdo da pessoa

Nome: é 4 42:;8,35 “ éi H:: /’f':,' /d:{w 0/a /DMJE'I-C'-

N.® Mecanografico: _ 22 #£ 3 _ Bilhete de Identidade/Cartao de Cidadao: AYcee 156 S

2. ldentificagdo da situagao de incompatibilidade ou conflito de interesses

Identificagéo da situagdo:_Juri de Procedimentos
Identificagao do Estabelecimento do SNS:____CHBM, EPE Ano:_2017

3. Observagdes

4, Declaragao

Declaro que:
@ Nao exerco fungdes remuneradas, regular ou ocasionalmente, em empresas fornecedoras de bens ou

servigos ao CHBM;

B N3zo sou proprietario nem detenho interesses na propriedade de empresas produtoras, distribuidoras ou
vendedoras de quaisquer bens ou servigos fornecedores ao CHBM,;

B Nao exerco quaisquer fungdes, em regime de acumulag@o, incompativeis com os deveres decorrentes do
contrato de trabalho por mim celebrado com o CHBM;

A Nao me encontro em qualquer situag2o de incompatibilidade ou de acumulagao ilegal de fungdes, enquanto
titular de uma relagao juridica de emprego publico com o CHBM.

Mais me comprometo:
@ A nao utilizar a minha posi¢ao, bem como os recursos publicos, em meu beneficio;
A A nao fazer uso de eventual influéncia em procedimentos de contratacdo publica;
2\ Nao tirar partido da posig8o e conhecimentos obtidos, para favorecimento de interesse individuais ou outros,

que comprometam o dever de isengao.

(Esta declaragac nao prejudica a aplicagdo do regime de incompatibilidades, impedimentos e inibigdes previsto nas disposigdes
reguladoras de conflitos de interesses resultantes do exercicio de funcdes publicas ou com elas relacionadas, nomeadamente
quanto a garantias de imparcialidade previstas na Lei Geral do Trabalho em Fungdes Publicas, aprovada pela Lein®35/2014 de
20 de junho, e no Cédigo do Procedimento Administrativo, aprovado pelo decreto-lei n.* 4/2015, de 7 de janeiro, benkicbhto,
quando aplicavel, ndo prejudica a declaragéo de interesses dos profissionais de salde exigida em situagdes especiﬁdés}&}éf.{.:_ O

apreciagao casuistica).

Data: 6 1 (2 1 20[b Assinatura; : a ‘\_ "}:C%BZ'%\\L&
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DECLARAGCAO DE INEXISTENCIA DE INCOMPATIBILIDADES
(artigo 4.° do Decreto-lei n.° 14/2014, de 22 de janeiro)
SERVIGO DE RECURSOS HUMANOS

Os dados recolhidos sé&o processados automaticamente e destinam-se & gestdo dos processos relativos ao regime juridico das
incompatibilidades dos membros das comissées, de grupos de trabalho, de juris de procedimentos pré contratuais, e consultores
que apoiam os respetivos juris, ou que participam na escolha, avaliagdo, emissdo de normas e orientagdes de carater clinico,
elaboragéo de formularios, nas areas do medicamento e do dispositivo médico no ambito dos estabelecimentos e servigos do
Servico Nacional de Saude, independentemente da sua natureza juridica, bem como dos servicos e organismos do Ministério da
Saude. O seu preenchimento é obrigatério. Os titulares dos dados podem aceder a informagéo que lhes respeite e solicitar por
escrito, junto da estabelecimento, servico ou organismo, no qual a comissdo, o grupo de trabalho ou o jari funcione, a sua
atualizagdo e corregdo. Os dados recolhidos s&o publicados na pagina eletrénica do estabelecimento, servico ou organismo, no
qual a comissdo, o grupo de trabalho ou o juri funcione, devendo ser atualizado no inicio de cada ano civil e conservadas na

pagina eletronica da entidade durante o periodo de funcionamento da comisséo, do grupo de trabalho ou do juri.

1. Identificacdo da pessoa que se encontra abrangida pelo objeto do Decreto-lei n.°14/2014, de 22 de janeiro

(artigo 1.9)

Nome (\\ (‘gx Coaniic e o g (A% EL ey €
: /

Bilhete de |dentidade/Cartdo de Cidaddo_ € & 2 /C. .5 { Oz VO

2. Identificagdo da situa¢do que se encontra inserida no ambito do Decreto-lei n.° 14/2014, de 22 de janeiro

(artigo 2.°)

Identificagdo da situagao__ "\ 1]'\-&-‘.1«‘ D3 T\G*‘l‘{“; AME oo 32 ,/ R01F = LOhmedd -
™~ p e Iy i

eyt e Rewes = Watenicsd \k— C t—i{ r.{ eeOle ch._\A

Identificagéo do Estabelecimento, servigo ou organismo onde se verifica a situagéo C BT

Duragéo da situagao (inicio/fim)

NSR, EPE

3. Observagodes BARREIRO '
\ ‘1 b
Al et |
e '( \
‘e @ | ryp— l
- S .
e S NAE Y ’
) !
e
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/ Barreiro Montijo ere

DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE INCOMPATIBILIDADES

Os dados recolhidos séo processados automaticamente e destinam-se & gestdo dos processos relativos ao regime juridico das

incompatibilidades e conflitos de interesses dos colaboradores do Centro Hospitalar Barreiro Montijo.

1. ldentificacao da pes

Nome: //@6‘% 117 //d 1 /)é‘ /W WVM

N.° Mecanografico: §(2 g@ﬁ ilhete de Identidade/Cartao de Cidadao: \\0// O < 3 /:?

2. ldentificacao da situagao dWcompatibilidade conflito de mteresses

Identificagdo da situagao: /M[W Aren @Q//M/ ‘) (C‘/') /JZ( h) /M E
Identificacdo do Estabelecimento do SNS: Cﬁ[ 7 [ /9/’_3 dﬂmﬂcﬁjf“’- Ano: Zéf é

3. Observacodes

4. Declaragao

Declaro que:
H Nao exerco fungbes remuneradas, regular ou ocasionalmente, em empresas fornecedoras de bens ou
servigcos ao CHBM,;
-Ff N&o sou proprietario nem detenho interesses na propriedade de empresas produtoras, distribuidoras ou
vendedoras de quaisquer bens ou servigos fornecedores ac CHBM,;
~Ff Nao exergo quaisquer fungdes, em regime de acumulagéo, incompativeis com os deveres decorrentes do
contrato de trabalho por mim celebrado com o CHEM,;
fi NZo me encontro em qualquer situagdo de incompatibilidade ou de acumulagéo ilegal de fun¢des, enguanio
19314

titular de uma relagao juridica de emprego publico com o CHBM.

Mais me comprometo:

P

_?l A nao utilizar a minha posi¢do, bem como os recursos publicos, em meu beneficio; s> O

-?\ A nao fazer uso de eventual influéncia em procedimentos de contratagcdo publica; \S/ /&
T84

E#Néo tirar partido da posigdo e conhecimentos obtidos, para favorecimento de interesse individuais ou outros,

que comprometam o dever de isengao.

(Esta declaracéo nao prejudica a aplicagéo do regime de incompatibilidades, impedimentos e inibigées previsto nas disposigoes
reguladoras de conflitos de interesses resultantes do exercicio de funcoes publicas ou com elas relacionadas, nomeadamente
quanto a garantias de imparcialidade previstas na Lei Geral do Trabalho em Fungées Publicas, aprovada pela Lei n.° 35/2014, de

20 de junho, e no Cédigo do Procedimento Administrativo, aprovado pelo decreto-lei n.° 4/2015, de 7 de janeiro, bem como,

quando aplicavel, ndo prejudica a declaragéo de interesses dos profissionais de salde exigida em situagbes especificas de
apreciagdo casuistica).
Data: / / Assinatura: %
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DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE INCOMPATIBILIDADES

Os dados recolhidos sdo processados automaticamente e destinam-se & gestdo dos processos relativos ao regime juridico das
incompatibilidades e conflitos de interesses dos colaboradores do Centro Hospitalar Barreiro Montijo.

1. Identificagdo da pessoa

Nome: Anabela Carocha Pinto
N.® Mecanografico: 32316 Bilhete de |dentidade/Cartdo de Cidadso; 8106881

2. Identificagdo da situacdo de incompatibilidade ou conflito de interesses

Identificagédo da situagdo:__Juri de procedimento
Identificagdo do Estabelecimento do SNS:_ CHBM, EPE Ano: 2017

3. Observacgoes

Procedimento n° 4S0008/2017 - Servigo de aluguer de equipamentos de ventilagdo Binivel

4. Declaragao

Declaro que:
® Nao exerco funcdes remuneradas, regular ou ocasionalmente, em empresas fornecedoras de bens ou
servigos ao CHBM,;
@ Nao sou proprietario nem detenho interesses na propriedade de empresas produtoras, distribuidoras ou
vendedoras de quaisquer bens ou servigos fornecedores ao CHBM,;
® Nao exerco quaisquer fungdes, em regime de acumulagdo, incompativeis com os deveres decorrentes do
contrato de trabalho por mim celebrado com o CHBM,;
® Nao me encontro em qualquer situagdo de incompatibilidade ou de acumulagéo ilegal de fungdes, enguanto
titular de uma relagdo juridica de emprego publico com 0 CHBM.
Mais me comprometo:
® A nao utilizar a minha posigao, bem como os recursos publicos, em meu beneficio;
@ A nio fazer uso de eventual influéncia em procedimentos de contratagéo publica;
® Nao tirar partido da posig&o e conhecimentos obtidos, para favorecimento de interesse individuais ou outros,

que comprometam o dever de iseng&o.

(Esta declaracdo nao prejudica a aplicagdo do regime de incompatibilidades, impedimentos e inibicdes previsto nas disposicdes

reguladoras de confiitos de interesses resultantes do exercicio de fungbes publicas ou com elas relacionadas, nomeadamente

quanto a garantias de imparcialidade previstas na Lei Geral do Trabalho em Funcgdes Publicas, aprovada pela Lein.® 35/2014, de

20 de junho, e no Cédigo do Procedimento Administrativo, aprovado pelo decreto-lei n.® 4/2015, de 7 de janeiro, bem pamo,

quando aplicavel, ndo prejudica a declaragao de interesses dos profissionais de salde exigida em situagdes espec'/rﬁca_s de;} I~NC
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DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE INCOMPATIBILIDADES

Os dados recolhidos séo processados automaticamente e destinam-se a gestdo dos processos relativos ao regime juridico das
incompatibilidades e conflitos de interesses dos colaboradores do Centro Hospitalar Barreiro Montijo.

1. Identificag@o da pessoa

el 1 o a ~ 2 . - ) .|~ = { =
Nome: d £ 2L LR O \ \Ch e s B(_\.,-‘_.» ) Pl e O ET1% ¥

N.° Mecanografico: 30 7-J <) Bilhete de Identidade/Carto de Cidadéo: YSIFXH GO

2. Identificagdo da situagdo de incompatibilidade ou conflito de interesses

Identificagdo da situagdo:_Juri de Procedimentos
Identificag@o do Estabelecimento do SNS: CHBM, EPE Ano: 2017

3. Observagoes

4. Declaragao

Declaro que:
A Nao exerco fungdes remuneradas, regular ou ocasionalmente, em empresas fornecedoras de bens ou

servigos ao CHBM,

& Nao sou proprietario nem detenho interesses na propriedade de empresas produtoras, distribuidoras ou
vendedoras de quaisqguer bens ou servigos fornecedores ao CHBM;

A Nao exergo quaisquer fungBes, em regime de acumulag@o, incompativeis com os deveres decorrentes do
contrato de trabalho por mim celebrado com o CHBM;

& Nizo me encontro em qualquer situag@o de incompatibilidade ou de acumulagéo ilegal de fungdes, enguanto
titular de uma relagao juridica de emprego publico com o CHBM.

Mais me comprometo:

® A nao utilizar a minha posigdo, bem como os recursos publicos, em meu beneficio;

@ A nao fazer uso de eventual influéncia em procedimentos de contratagdo publica;

@ Nao tirar partido da posigao e conhecimentos obtidos, para favorecimento de interesse individuais ou outros,

que comprometam o dever de isengéo.

(Esta declaragao ndo prejudica a aplicagdo do regime de incompatibilidades, impedimentos e inibigdes previsto nas disposicSes
reguladoras de conflitos de interesses resultantes do exercicio de fungdes publicas ou com elas relacionadas, nomeadamente
quanto a garantias de imparcialidade previstas na Lei Geral do Trabalho em Fungdes Publicas, aprovada pela Lei n.° 35/2014, de
20 de junho, e no Cédigo do Procedimento Administrativo, aprovado pelo decreto-lei n.® 4/2015, de 7 dg Janefro; bem come,
quando aplicdvel, n&o prejudica a declaragdo de interesses dos profissionais de saude exigida em situagdes especificas de

apreciagao casuistica).
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DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE INCOMPATIBILIDADES

Os dados recolhidos séo processados automaticamente e destinam-se a gestao dos processos relativos ao regime juridico das
incompatibilidades e conflitos de interesses dos colaboradores do Centro Hospitalar Barreiro Montijo.

1. Identificagdo da pessoa

Nome: Al YA NARKA (L E&ds DA WA BaN¥ia NARHD (3
N.° Mecanografico: _5m YA Bilhete de Identidade/Cartdo de Cidadao: S 3 1LY 4226

2. Identificacdo da situagao de incompatibilidade ou conflito de interesses

rd

Identificagao da situagao:

Identificagdo do Estabelecimento do SNS: ' Ano:

3. Observagoes .1 0.@ () - - e ] ) (
l ED 1 T (XM _Kaar &1 Y e A "‘\p{i - J‘c, A
7 - y |
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4. Declaragao

Declaro que:
2-Nzo exerco fungdes remuneradas, regular ou ocasionalmente, em empresas fornecedoras de bens ou
servicos ao CHBM;
ﬁ\ N&o sou proprietario nem dgtenho interesses na propriedade de empresas produtoras, distribuidoras ou
vendedoras de quaisquer bens ou servi¢cos fornecedores ao CHBM;
“Tﬁ\Néo exerco quaisquer fungdes, em regime de acumulagéo, incompativeis com os deveres decorrentes do
contrato de trabalho por mim celebrado com o CHBM,;
& N30 me encontro em qualquer situagdo de incompatibilidade ou de acumulagao ilegal de fungbes, enquanto
titular de uma relagéo juridica de emprego publico com o CHBM.
Mais me comprometo:
™. A nao utilizar a minha posigéo, bem como os recursos publicos, em meu beneficio;
LEi A nao fazer uso de eventual influéncia em procedimentos de contratagao publica;
iniNéo tirar partido da posigdo e conhecimentos obtidos, para favorecimento de interesse individuais ou outros,

que comprometam o dever de isengao.

(Esta declaragao nao prejudica a aplicagdo do regime de incompatibilidades, impedimentos e inibigdes previsto nas disposigoes
reguladoras de conflitos de interesses resultantes do exercicio de fungdes publicas ou com elas relacionadas, nomeadamente
guanto a garantias de imparcialidade previstas na Lei Geral do Trabalho em Fungdes Publicas, aprovada pelalain.? 35/2014 de

™

20 de junho, e no Cédigo do Procedimento Administrativo, aprovado pelo decreto-lei n.? 4/2015. de 7 dé janeiro, berm Como :

quando aplicavel, nao prejudica a declaragdo de interesses dos profissionais de salde exigida em situagdes especa‘lcas "ie
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DECLARACAOQ DE INEXISTENCIA DE INCOMPATIBILIDADES

Os dados recolhidos séo processados automaticamente e destinam-se & gestdo dos processos relativos ao regime juridico das
incompatibilidades e conflitos de interesses dos colaboradores do Centro Hospitalar Barreiro Montijo.

1. Identificagdo da pes/#)

Nome: //@C{//] 117 //X/f/'c) /'/é‘ /W W(/t/“

N.°® Mecanografico: §(2 ﬁ%ﬁ ilhete de Identidade/Cartao de Cidadao: w// O < 4 [ff

2. ldentificacao da situagao de/)rzcompaubllrdade(o.u conflito de mteresses

L 7
Identificag&o da situago: /M-/f/(/( k/‘(/\"\ OCQ/)M/ ') ZC(/‘) /f./( h /M -
Identificacdo do Estabelecimento do SNS: /é{@ 7 ( (g/"g Oﬂmﬂb/m Ano: Zéf é

3. Observagdes

4. Declaracao

Declaro que:

Q Nao exerco fungdes remuneradas, regular ou ocasionalmente, em empresas fornecedoras de bens ou
servigos ao CHBM;

-ﬁ Nao sou proprietario nem detenho interesses na propriedade de empresas produtoras, distribuidoras ou
vendedoras de quaisquer bens ou servigos fornecedores ao CHBM,

-Ff Nao exergo quaisquer fungbes, em regime de acumulagdo, incompativeis com os deveres decorrentes do
contrato de trabalho por mim celebrado com o CHBM;

# N&o me encontro em qualquer situagdo de incompatibilidade ou de acumulagéo ilegal de funcdes, enquanto

titular de uma relagao juridica de emprego publico com o CHBM.

G
Mais me comprometo: ‘ 3) \ "{
.Fl A néo utilizar a minha posigdo, bem como os recursos publicos, em meu beneficio; = _5 - 0
ﬂ A néo fazer uso de eventual influéncia em procedimentos de contratag&o publica; \S/ A3 (&

§LNé0 tirar partido da posicao e conhecimentos obtidos, para favorecimento de interesse individuais ou outrost.fc X

que comprometam o dever de isengao.

(Esta declaragao nao prejudica a aplicagao do regime de incompatibilidades, impedimentos e inibicGes previsto nas disposigées
reguladoras de conflitos de interesses resultantes do exercicio de fungdes publicas ou com elas relacionadas, nomeadamente
quanto a garantias de imparcialidade previstas na Lei Geral do Trabalho em Fungdes Publicas, aprovada pela Lei n.? 35/2014, de

20 de junho, e no Cédigo do Procedimento Administrativo, aprovado pelo decreto-lei n.® 4/2015, de 7 de janeiro, bem como,

quando aplicavel, nao prejudica a declaragdo de interesses dos profissionais de saude exigida em situagées especificas de
apreciagdo casuistica).
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DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE INCOMPATIBILIDADES

Os dados recolhidos s&o processados automaticamente e destinam-se & gestdo dos processos relativos ao regime juridico das
incompatibilidades e conflitos de interesses dos colaboradores do Centro Hospitalar Barreiro Montijo.

1. Identificagédo da pessoa

Nome: Anabela Carocha Pinto
N.° Mecanografico: _32316 Bilhete de Identidade/Cartao de Cidadao: 8106891

2. Identificagdo da situagdo de incompatibilidade ou conflito de interesses

Identificacdo da situagéo:__Juri de procedimento
Identificagao do Estabelecimento do SNS;__ CHBM, EPE Ano:_2017

3. Observacoes

Procedimento n® 450008/2017 - Servigo de aluguer de equipamentos de ventilagdo Binivel

4. Declaragéao

Declaro que:
® Nao exerco fungdes remuneradas, regular ou ocasionalmente, em empresas fornecedoras de bens ou
servigos ao CHBM;
N&o sou proprietario nem detenho interesses na propriedade de empresas produtoras, distribuidoras ou
vendedoras de quaisquer bens ou servigos fornecedores ao CHBM;
® Nao exerco quaisquer fungdes, em regime de acumulagdo, incompativeis com os deveres decorrentes do
contrato de trabalho por mim celebrado com o CHBM;
@ Nao me encontro em qualquer situacdo de incompatibilidade ou de acumulagao ilegal de fungdes, enguanto
titular de uma relagdo juridica de emprego publico com o CHBM,
Mais me comprometo:
A nao utilizar a minha posi¢do, bem como os recursos publicos, em meu beneficio;
@ A n3o fazer uso de eventual influéncia em procedimentos de contratagéo publica;
@ Nao tirar partido da posigéo e conhecimentos obtidos, para favorecimento de interesse individuais ou outros,

que comprometam o dever de isengao.

(Esta declarag@o nao prejudica a aplicagédo do regime de incompatibilidades, impedimentos e inibigdes previsto nas disposigdes
reguladoras de conflitos de interesses resultantes do exercicio de fungbes publicas ou com elas relacionadas, nomeadamente
quanto a garantias de imparcialidade previstas na Lei Geral do Trabalho em Fungdes Publicas, aprovada pela Lein.® 35/2014, de
20 de junho, e no Codigo do Procedimento Administrativo, aprovado pelo decreto-lei n.® 4/2015, de 7 de janeiro, bem como,
quando aplicavel, ndo prejudica a declaragéo de interesses dos profissionais de salde exigida em situagdes especﬂ‘}::_a_s de:_a_ , /,-

y |
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DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE INCOMPATIBILIDADES

Os dados recolhidos sdo processados automaticamente e destinam-se a gestdo dos processos relativos ao regime juridico das
incompatibilidades e conflitos de interesses dos colaboradores do Centro Hospitalar Barreiro Montijo.

1. ldentificagdo da pessoa

Nome: & L RALLR pYD \ \Cha \coasTU) J_ 12 82 0 O (aow la !
_ ) [ o
N.° Mecanografico: 30 7-J <) Bilhete de Identidade/Carto de Cidaddo: < S 9 € < 5

2. Identificagao da situagdo de incompatibilidade ou conflito de interesses

Identificagdo da situagao:_Juri de Procedimentos
Identificagdo do Estabelecimento do SNS: CHBM, EPE Ano: 2017

3. Observagoes

4. Declaragao

Declaro que:
X Nao exerco funcdes remuneradas, regular ou ocasionalmente, em empresas fornecedoras de bens ou
servigos ao CHBM,
@& Nio sou proprietario nem detenho interesses na propriedade de empresas produtoras, distribuidoras ou
vendedoras de quaisquer bens ou servigos fornecedores aoc CHBM;
A Nao exergo quaisquer fungdes, em regime de acumulagao, incompativeis com os deveres decorrentes do
contrato de trabalho por mim celebrado com o CHBM;
& Nizo me encontro em qualquer situagdo de incompatibilidade ou de acumulagao ilegal de fungdes, enquanto
titular de uma relagdo juridica de emprego publico com o CHBM.
Mais me comprometo:
® A nao utilizar a minha posigédo, bem como os recursos publicos, em meu beneficio;
@ A nao fazer uso de eventual influéncia em procedimentos de contratagao publica;
@ Nao tirar partido da posigdo e conhecimentos obtidos, para favorecimento de interesse individuais ou outros,

que comprometam o dever de isengéo.

(Esta declaracao ndo prejudica a aplicagao do regime de incompatibilidades, impedimentos e inibicdes previsto nas disposigbes
reguladoras de conflitos de interesses resultantes do exercicio de fungdes plblicas ou com elas relacionadas, nomeadamente
quanto a garantias de imparcialidade previstas na Lei Geral do Trabalho em Fungdes Publicas, aprovada pela Lei n.® 35/2014, de
20 de junho, e no Cédigo do Procedimento Administrativo, aprovado pelo decreto-lei n.* 4/2015, de 7 da [aneiro; bem come,
quando aplicavel, ndo prejudica a declaragdo de interesses dos profissionais de saude exigida em situacbes especificas ‘He

apreciagao casulstica).
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DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE INCOMPATIBILIDADES

Os dados recolhidos séo processados automaticamente e destinam-se a gestao dos processos relativos ao regime juridico das

incompatibilidades e conflitos de interesses dos colaboradores do Centro Hospitalar Barreiro Montijo.

1. ldentificacdo da pessoa

/1 . Y P g N = ] B g
Nome,_ /1J4DVA NARKA REREIS> DA WA BaDN¥ia NARHD

N.° Mecanografico: 7m, j_k Bilhete de Identidade/Cartao de Cidadao: (750 3 [ (LY (=2 [

2. Identificagao da situagdo de incompatibilidade ou conflito de interesses

Identificacao da situagéo: /

Identificagdo do Estabelecimento do SNS: Ano:

3. Observagoes ), (e .
c 6—’) (‘ L_ AN ANA_A_& 11 Ny \_‘,\ ~—'VJ\{ K “X}{\’ _Q J{J CTS
{ L ' { | ]
> oo ditn o Vo o CRNCi0 o N 0 /s e
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4. Declaragao

Declaro que:
#-Nao exerco fungdes remuneradas, regular ou ocasionalmente, em empresas fornecedoras de bens ou
servicos ao CHBM,;
ﬁ‘ Nao sou proprietario nem d:eienho interesses na propriedade de empresas produtoras, distribuidoras ou
vendedoras de quaisquer bens ou servigos fornecedores ao CHBM,;
jz:'}\Na'ao exerco quaisquer fungbes, em regime de acumulagéo, incompativeis com os deveres decorrentes do
contrato de trabalho por mim celebrado com o CHBM;
& N3o me encontro em qualquer situagdo de incompatibilidade ou de acumulagao ilegal de fungdes, enquanto
titular de uma relagao juridica de emprego publico com o CHBM.
Mais me comprometo:
4. A nao utilizar a minha posi¢ao, bem como os recursos publicos, em meu beneficio;
;E] A nao fazer uso de eventual influéncia em procedimentos de contratagdo publica;
aﬁ: Nao tirar partido da posi¢ao e conhecimentos obtidos, para favorecimento de interesse individuais ou outros,

que comprometam o dever de iseng&o.

(Esta declaracao nao prejudica a aplicagdo do regime de incompatibilidades, impedimentos e inibigdes previsto nas disposigoes
reguladoras de conflitos de interesses resultantes do exercicio de funges publicas ou com elas relacionadas, nomeadamente
quanto a garantias de imparcialidade previstas na Lei Geral do Trabalho em Fungdes Publicas, aprovada pela.Lein.®.35/2014 de
20 de junho, e no Cédigo do Procedimento Administrativo, aprovado pelo decreto-lei n.° 4/2015, de 7 de janeiro, Berm _'dJOmp_,'-_ I

quando aplicavel, ndo prejudica a declaragéo de interesses dos profissionais de salde exigida em situagdes especiﬁcas :‘.*e_ = (
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DECLARACAOQ DE INEXISTENCIA DE INCOMPATIBILIDADES

Os dados recolhidos séo processados automaticamente e destinam-se & gestdo dos processos relativos ao regime juridico das
incompatibilidades e conflitos de interesses dos colaboradores do Centro Hospitalar Barreiro Montijo.

1. Identificagdo da pes/#)

Nome: //@C{//] 117 //X/f/'c) /'/é‘ /W W(/t/“

N.°® Mecanografico: §(2 ﬁ%ﬁ ilhete de Identidade/Cartao de Cidadao: w// O < 4 [ff

2. ldentificacao da situagao de/)rzcompaubllrdade(o.u conflito de mteresses

L 7
Identificag&o da situago: /M-/f/(/( k/‘(/\"\ OCQ/)M/ ') ZC(/‘) /f./( h /M -
Identificacdo do Estabelecimento do SNS: /é{@ 7 ( (g/"g Oﬂmﬂb/m Ano: Zéf é

3. Observagdes

4. Declaracao

Declaro que:

Q Nao exerco fungdes remuneradas, regular ou ocasionalmente, em empresas fornecedoras de bens ou
servigos ao CHBM;

-ﬁ Nao sou proprietario nem detenho interesses na propriedade de empresas produtoras, distribuidoras ou
vendedoras de quaisquer bens ou servigos fornecedores ao CHBM,

-Ff Nao exergo quaisquer fungbes, em regime de acumulagdo, incompativeis com os deveres decorrentes do
contrato de trabalho por mim celebrado com o CHBM;

# N&o me encontro em qualquer situagdo de incompatibilidade ou de acumulagéo ilegal de funcdes, enquanto

titular de uma relagao juridica de emprego publico com o CHBM.

G
Mais me comprometo: ‘ 3) \ "{
.Fl A néo utilizar a minha posigdo, bem como os recursos publicos, em meu beneficio; = _5 - 0
ﬂ A néo fazer uso de eventual influéncia em procedimentos de contratag&o publica; \S/ A3 (&

§LNé0 tirar partido da posicao e conhecimentos obtidos, para favorecimento de interesse individuais ou outrost.fc X

que comprometam o dever de isengao.

(Esta declaragao nao prejudica a aplicagao do regime de incompatibilidades, impedimentos e inibicGes previsto nas disposigées
reguladoras de conflitos de interesses resultantes do exercicio de fungdes publicas ou com elas relacionadas, nomeadamente
quanto a garantias de imparcialidade previstas na Lei Geral do Trabalho em Fungdes Publicas, aprovada pela Lei n.? 35/2014, de

20 de junho, e no Cédigo do Procedimento Administrativo, aprovado pelo decreto-lei n.® 4/2015, de 7 de janeiro, bem como,

quando aplicavel, nao prejudica a declaragdo de interesses dos profissionais de saude exigida em situagées especificas de
apreciagdo casuistica).

0 26 7
Data: T f Assinatura: : (
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DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE INCOMPATIBILIDADES

Os dados recolhidos s&o processados automaticamente e destinam-se & gestdo dos processos relativos ao regime juridico das
incompatibilidades e conflitos de interesses dos colaboradores do Centro Hospitalar Barreiro Montijo.

1. Identificagédo da pessoa

Nome: Anabela Carocha Pinto
N.° Mecanografico: _32316 Bilhete de Identidade/Cartao de Cidadao: 8106891

2. Identificagdo da situagdo de incompatibilidade ou conflito de interesses

Identificacdo da situagéo:__Juri de procedimento
Identificagao do Estabelecimento do SNS;__ CHBM, EPE Ano:_2017

3. Observacoes

Procedimento n® 450008/2017 - Servigo de aluguer de equipamentos de ventilagdo Binivel

4. Declaragéao

Declaro que:
® Nao exerco fungdes remuneradas, regular ou ocasionalmente, em empresas fornecedoras de bens ou
servigos ao CHBM;
N&o sou proprietario nem detenho interesses na propriedade de empresas produtoras, distribuidoras ou
vendedoras de quaisquer bens ou servigos fornecedores ao CHBM;
® Nao exerco quaisquer fungdes, em regime de acumulagdo, incompativeis com os deveres decorrentes do
contrato de trabalho por mim celebrado com o CHBM;
@ Nao me encontro em qualquer situacdo de incompatibilidade ou de acumulagao ilegal de fungdes, enguanto
titular de uma relagdo juridica de emprego publico com o CHBM,
Mais me comprometo:
A nao utilizar a minha posi¢do, bem como os recursos publicos, em meu beneficio;
@ A n3o fazer uso de eventual influéncia em procedimentos de contratagéo publica;
@ Nao tirar partido da posigéo e conhecimentos obtidos, para favorecimento de interesse individuais ou outros,

que comprometam o dever de isengao.

(Esta declarag@o nao prejudica a aplicagédo do regime de incompatibilidades, impedimentos e inibigdes previsto nas disposigdes
reguladoras de conflitos de interesses resultantes do exercicio de fungbes publicas ou com elas relacionadas, nomeadamente
quanto a garantias de imparcialidade previstas na Lei Geral do Trabalho em Fungdes Publicas, aprovada pela Lein.® 35/2014, de
20 de junho, e no Codigo do Procedimento Administrativo, aprovado pelo decreto-lei n.® 4/2015, de 7 de janeiro, bem como,
quando aplicavel, ndo prejudica a declaragéo de interesses dos profissionais de salde exigida em situagdes especﬂ‘}::_a_s de:_a_ , /,-
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DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE INCOMPATIBILIDADES

Os dados recolhidos sdo processados automaticamente e destinam-se a gestdo dos processos relativos ao regime juridico das
incompatibilidades e conflitos de interesses dos colaboradores do Centro Hospitalar Barreiro Montijo.

1. ldentificagdo da pessoa

Nome: & L RALLR pYD \ \Cha \coasTU) J_ 12 82 0 O (aow la !
_ ) [ o
N.° Mecanografico: 30 7-J <) Bilhete de Identidade/Carto de Cidaddo: < S 9 € < 5

2. Identificagao da situagdo de incompatibilidade ou conflito de interesses

Identificagdo da situagao:_Juri de Procedimentos
Identificagdo do Estabelecimento do SNS: CHBM, EPE Ano: 2017

3. Observagoes

4. Declaragao

Declaro que:
X Nao exerco funcdes remuneradas, regular ou ocasionalmente, em empresas fornecedoras de bens ou
servigos ao CHBM,
@& Nio sou proprietario nem detenho interesses na propriedade de empresas produtoras, distribuidoras ou
vendedoras de quaisquer bens ou servigos fornecedores aoc CHBM;
A Nao exergo quaisquer fungdes, em regime de acumulagao, incompativeis com os deveres decorrentes do
contrato de trabalho por mim celebrado com o CHBM;
& Nizo me encontro em qualquer situagdo de incompatibilidade ou de acumulagao ilegal de fungdes, enquanto
titular de uma relagdo juridica de emprego publico com o CHBM.
Mais me comprometo:
® A nao utilizar a minha posigédo, bem como os recursos publicos, em meu beneficio;
@ A nao fazer uso de eventual influéncia em procedimentos de contratagao publica;
@ Nao tirar partido da posigdo e conhecimentos obtidos, para favorecimento de interesse individuais ou outros,

que comprometam o dever de isengéo.

(Esta declaracao ndo prejudica a aplicagao do regime de incompatibilidades, impedimentos e inibicdes previsto nas disposigbes
reguladoras de conflitos de interesses resultantes do exercicio de fungdes plblicas ou com elas relacionadas, nomeadamente
quanto a garantias de imparcialidade previstas na Lei Geral do Trabalho em Fungdes Publicas, aprovada pela Lei n.® 35/2014, de
20 de junho, e no Cédigo do Procedimento Administrativo, aprovado pelo decreto-lei n.* 4/2015, de 7 da [aneiro; bem come,
quando aplicavel, ndo prejudica a declaragdo de interesses dos profissionais de saude exigida em situacbes especificas ‘He

apreciagao casulstica).
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65 C BM Barreiro Montijo ere

DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE INCOMPATIBILIDADES

Os dados recolhidos séo processados automaticamente e destinam-se a gestao dos processos relativos ao regime juridico das

incompatibilidades e conflitos de interesses dos colaboradores do Centro Hospitalar Barreiro Montijo.

1. ldentificacdo da pessoa

/1 . Y P g N = ] B g
Nome,_ /1J4DVA NARKA REREIS> DA WA BaDN¥ia NARHD

N.° Mecanografico: 7m, j_k Bilhete de Identidade/Cartao de Cidadao: (750 3 [ (LY (=2 [

2. Identificagao da situagdo de incompatibilidade ou conflito de interesses

Identificacao da situagéo: /

Identificagdo do Estabelecimento do SNS: Ano:

3. Observagoes ), (e .
c 6—’) (‘ L_ AN ANA_A_& 11 Ny \_‘,\ ~—'VJ\{ K “X}{\’ _Q J{J CTS
{ L ' { | ]
> oo ditn o Vo o CRNCi0 o N 0 /s e
N \ N .-'l. J
Paas.  SaaR Sy e \c ANOW L s o g . "il"""u 2 6 Baae 0 IO [l

4. Declaragao

Declaro que:
#-Nao exerco fungdes remuneradas, regular ou ocasionalmente, em empresas fornecedoras de bens ou
servicos ao CHBM,;
ﬁ‘ Nao sou proprietario nem d:eienho interesses na propriedade de empresas produtoras, distribuidoras ou
vendedoras de quaisquer bens ou servigos fornecedores ao CHBM,;
jz:'}\Na'ao exerco quaisquer fungbes, em regime de acumulagéo, incompativeis com os deveres decorrentes do
contrato de trabalho por mim celebrado com o CHBM;
& N3o me encontro em qualquer situagdo de incompatibilidade ou de acumulagao ilegal de fungdes, enquanto
titular de uma relagao juridica de emprego publico com o CHBM.
Mais me comprometo:
4. A nao utilizar a minha posi¢ao, bem como os recursos publicos, em meu beneficio;
;E] A nao fazer uso de eventual influéncia em procedimentos de contratagdo publica;
aﬁ: Nao tirar partido da posi¢ao e conhecimentos obtidos, para favorecimento de interesse individuais ou outros,

que comprometam o dever de iseng&o.

(Esta declaracao nao prejudica a aplicagdo do regime de incompatibilidades, impedimentos e inibigdes previsto nas disposigoes
reguladoras de conflitos de interesses resultantes do exercicio de funges publicas ou com elas relacionadas, nomeadamente
quanto a garantias de imparcialidade previstas na Lei Geral do Trabalho em Fungdes Publicas, aprovada pela.Lein.®.35/2014 de
20 de junho, e no Cédigo do Procedimento Administrativo, aprovado pelo decreto-lei n.° 4/2015, de 7 de janeiro, Berm _'dJOmp_,'-_ I

quando aplicavel, ndo prejudica a declaragéo de interesses dos profissionais de salde exigida em situagdes especiﬁcas :‘.*e_ = (

\ &)L(k

T

apreciagao casuistica). .
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Q S C m B M Centro Hospitalar
/ Barreiro Montijo ere

DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE INCOMPATIBILIDADES

Os dados recolhidos séo processados automaticamente e destinam-se & gestdo dos processos relativos ao regime juridico das

incompatibilidades e conflitos de interesses dos colaboradores do Centro Hospitalar Barreiro Montijo.

1. ldentificacao da pes

Nome: //@6‘% 117 //d 1 /)é‘ /W WVM

N.° Mecanografico: §(2 g@ﬁ ilhete de Identidade/Cartao de Cidadao: \\0// O < 3 /:?

2. ldentificacao da situagao dWcompatibilidade conflito de mteresses

Identificagdo da situagao: /M[W Aren @Q//M/ ‘) (C‘/') /JZ( h) /M E
Identificacdo do Estabelecimento do SNS: Cﬁ[ 7 [ /9/’_3 dﬂmﬂcﬁjf“’- Ano: Zéf é

3. Observacodes

4. Declaragao

Declaro que:
H Nao exerco fungbes remuneradas, regular ou ocasionalmente, em empresas fornecedoras de bens ou
servigcos ao CHBM,;
-Ff N&o sou proprietario nem detenho interesses na propriedade de empresas produtoras, distribuidoras ou
vendedoras de quaisquer bens ou servigos fornecedores ac CHBM,;
~Ff Nao exergo quaisquer fungdes, em regime de acumulagéo, incompativeis com os deveres decorrentes do
contrato de trabalho por mim celebrado com o CHEM,;
fi NZo me encontro em qualquer situagdo de incompatibilidade ou de acumulagéo ilegal de fun¢des, enguanio
19314

titular de uma relagao juridica de emprego publico com o CHBM.

Mais me comprometo:

P

_?l A nao utilizar a minha posi¢do, bem como os recursos publicos, em meu beneficio; s> O

-?\ A nao fazer uso de eventual influéncia em procedimentos de contratagcdo publica; \S/ /&
T84

E#Néo tirar partido da posigdo e conhecimentos obtidos, para favorecimento de interesse individuais ou outros,

que comprometam o dever de isengao.

(Esta declaracéo nao prejudica a aplicagéo do regime de incompatibilidades, impedimentos e inibigées previsto nas disposigoes
reguladoras de conflitos de interesses resultantes do exercicio de funcoes publicas ou com elas relacionadas, nomeadamente
quanto a garantias de imparcialidade previstas na Lei Geral do Trabalho em Fungées Publicas, aprovada pela Lei n.° 35/2014, de

20 de junho, e no Cédigo do Procedimento Administrativo, aprovado pelo decreto-lei n.° 4/2015, de 7 de janeiro, bem como,

quando aplicavel, ndo prejudica a declaragéo de interesses dos profissionais de salde exigida em situagbes especificas de
apreciagdo casuistica).
Data: / / Assinatura: %
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DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE INCOMPATIBILIDADES

Os dados recolhidos sdo processados automaticamente e destinam-se & gestdo dos processos relativos ao regime juridico das
incompatibilidades e conflitos de interesses dos colaboradores do Centro Hospitalar Barreiro Montijo.

1. Identificagdo da pessoa

Nome: Anabela Carocha Pinto
N.® Mecanografico: 32316 Bilhete de |dentidade/Cartdo de Cidadso; 8106881

2. Identificagdo da situacdo de incompatibilidade ou conflito de interesses

Identificagédo da situagdo:__Juri de procedimento
Identificagdo do Estabelecimento do SNS:_ CHBM, EPE Ano: 2017

3. Observacgoes

Procedimento n° 4S0008/2017 - Servigo de aluguer de equipamentos de ventilagdo Binivel

4. Declaragao

Declaro que:
® Nao exerco funcdes remuneradas, regular ou ocasionalmente, em empresas fornecedoras de bens ou
servigos ao CHBM,;
@ Nao sou proprietario nem detenho interesses na propriedade de empresas produtoras, distribuidoras ou
vendedoras de quaisquer bens ou servigos fornecedores ao CHBM,;
® Nao exerco quaisquer fungdes, em regime de acumulagdo, incompativeis com os deveres decorrentes do
contrato de trabalho por mim celebrado com o CHBM,;
® Nao me encontro em qualquer situagdo de incompatibilidade ou de acumulagéo ilegal de fungdes, enguanto
titular de uma relagdo juridica de emprego publico com 0 CHBM.
Mais me comprometo:
® A nao utilizar a minha posigao, bem como os recursos publicos, em meu beneficio;
@ A nio fazer uso de eventual influéncia em procedimentos de contratagéo publica;
® Nao tirar partido da posig&o e conhecimentos obtidos, para favorecimento de interesse individuais ou outros,

que comprometam o dever de iseng&o.

(Esta declaracdo nao prejudica a aplicagdo do regime de incompatibilidades, impedimentos e inibicdes previsto nas disposicdes

reguladoras de confiitos de interesses resultantes do exercicio de fungbes publicas ou com elas relacionadas, nomeadamente

quanto a garantias de imparcialidade previstas na Lei Geral do Trabalho em Funcgdes Publicas, aprovada pela Lein.® 35/2014, de

20 de junho, e no Cédigo do Procedimento Administrativo, aprovado pelo decreto-lei n.® 4/2015, de 7 de janeiro, bem pamo,

quando aplicavel, ndo prejudica a declaragao de interesses dos profissionais de salde exigida em situagdes espec'/rﬁca_s de;} I~NC
) ¢/

apreciacao casuistica). N =
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DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE INCOMPATIBILIDADES

Os dados recolhidos séo processados automaticamente e destinam-se a gestdo dos processos relativos ao regime juridico das
incompatibilidades e conflitos de interesses dos colaboradores do Centro Hospitalar Barreiro Montijo.

1. Identificag@o da pessoa

el 1 o a ~ 2 . - ) .|~ = { =
Nome: d £ 2L LR O \ \Ch e s B(_\.,-‘_.» ) Pl e O ET1% ¥

N.° Mecanografico: 30 7-J <) Bilhete de Identidade/Carto de Cidadéo: YSIFXH GO

2. Identificagdo da situagdo de incompatibilidade ou conflito de interesses

Identificagdo da situagdo:_Juri de Procedimentos
Identificag@o do Estabelecimento do SNS: CHBM, EPE Ano: 2017

3. Observagoes

4. Declaragao

Declaro que:
A Nao exerco fungdes remuneradas, regular ou ocasionalmente, em empresas fornecedoras de bens ou

servigos ao CHBM,

& Nao sou proprietario nem detenho interesses na propriedade de empresas produtoras, distribuidoras ou
vendedoras de quaisqguer bens ou servigos fornecedores ao CHBM;

A Nao exergo quaisquer fungBes, em regime de acumulag@o, incompativeis com os deveres decorrentes do
contrato de trabalho por mim celebrado com o CHBM;

& Nizo me encontro em qualquer situag@o de incompatibilidade ou de acumulagéo ilegal de fungdes, enguanto
titular de uma relagao juridica de emprego publico com o CHBM.

Mais me comprometo:

® A nao utilizar a minha posigdo, bem como os recursos publicos, em meu beneficio;

@ A nao fazer uso de eventual influéncia em procedimentos de contratagdo publica;

@ Nao tirar partido da posigao e conhecimentos obtidos, para favorecimento de interesse individuais ou outros,

que comprometam o dever de isengéo.

(Esta declaragao ndo prejudica a aplicagdo do regime de incompatibilidades, impedimentos e inibigdes previsto nas disposicSes
reguladoras de conflitos de interesses resultantes do exercicio de fungdes publicas ou com elas relacionadas, nomeadamente
quanto a garantias de imparcialidade previstas na Lei Geral do Trabalho em Fungdes Publicas, aprovada pela Lei n.° 35/2014, de
20 de junho, e no Cédigo do Procedimento Administrativo, aprovado pelo decreto-lei n.® 4/2015, de 7 dg Janefro; bem come,
quando aplicdvel, n&o prejudica a declaragdo de interesses dos profissionais de saude exigida em situagdes especificas de

apreciagao casuistica).
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DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE INCOMPATIBILIDADES

Os dados recolhidos séo processados automaticamente e destinam-se a gestao dos processos relativos ao regime juridico das
incompatibilidades e conflitos de interesses dos colaboradores do Centro Hospitalar Barreiro Montijo.

1. Identificagdo da pessoa

Nome: Al YA NARKA (L E&ds DA WA BaN¥ia NARHD (3
N.° Mecanografico: _5m YA Bilhete de Identidade/Cartdo de Cidadao: S 3 1LY 4226

2. Identificacdo da situagao de incompatibilidade ou conflito de interesses

rd

Identificagao da situagao:

Identificagdo do Estabelecimento do SNS: ' Ano:

3. Observagoes .1 0.@ () - - e ] ) (
l ED 1 T (XM _Kaar &1 Y e A "‘\p{i - J‘c, A
7 - y |
C—-) \'N D D C\J\."\‘._I:‘J‘__:_ - (v".: p C J‘E"\"LM ne 1\‘L, c Yo \)‘wm e e, /t' i “J : V g
¥ Aa A Saal AYi .i)'\( 2C WO\ I A D o o "bk.k g (6.9 <3 ("&' C ‘;—L | —-‘I—

Y 0 ]

4. Declaragao

Declaro que:
2-Nzo exerco fungdes remuneradas, regular ou ocasionalmente, em empresas fornecedoras de bens ou
servicos ao CHBM;
ﬁ\ N&o sou proprietario nem dgtenho interesses na propriedade de empresas produtoras, distribuidoras ou
vendedoras de quaisquer bens ou servi¢cos fornecedores ao CHBM;
“Tﬁ\Néo exerco quaisquer fungdes, em regime de acumulagéo, incompativeis com os deveres decorrentes do
contrato de trabalho por mim celebrado com o CHBM,;
& N30 me encontro em qualquer situagdo de incompatibilidade ou de acumulagao ilegal de fungbes, enquanto
titular de uma relagéo juridica de emprego publico com o CHBM.
Mais me comprometo:
™. A nao utilizar a minha posigéo, bem como os recursos publicos, em meu beneficio;
LEi A nao fazer uso de eventual influéncia em procedimentos de contratagao publica;
iniNéo tirar partido da posigdo e conhecimentos obtidos, para favorecimento de interesse individuais ou outros,

que comprometam o dever de isengao.

(Esta declaragao nao prejudica a aplicagdo do regime de incompatibilidades, impedimentos e inibigdes previsto nas disposigoes
reguladoras de conflitos de interesses resultantes do exercicio de fungdes publicas ou com elas relacionadas, nomeadamente
guanto a garantias de imparcialidade previstas na Lei Geral do Trabalho em Fungdes Publicas, aprovada pelalain.? 35/2014 de

™

20 de junho, e no Cédigo do Procedimento Administrativo, aprovado pelo decreto-lei n.? 4/2015. de 7 dé janeiro, berm Como :

quando aplicavel, nao prejudica a declaragdo de interesses dos profissionais de salde exigida em situagdes especa‘lcas "ie

206

apreciagao casuistica). K (‘
y _/“1 for _ 8&)[, (
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Qb C B Barreiro Montijo ere

DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE INCOMPATIBILIDADES

Os dados recolhidos sédo processados automaticamente e destinam-se a gestéo dos processos relativos ao regime juridico das

incompatibilidades e conflitos de interesses dos colaboradores do Centro Hospitalar Barreiro Montijo,

1. Identificagdo da pessoa

—

Nome: (_’ (Q"-.u.,_.f‘( Vi Lt NpD\ = g L e CGrasioc N fon Yo e
N.° Mecanografico: _ .2 % _ Bilhete de Identidade/Cartao de Cidaddo: __ N\ & D¢ 264

2. Identificagao da situagao de incompatibilidade ou conflito de interesses

Identificagdo da situagao:_Juri de Procedimentos
Identificagao do Estabelecimento do SNS:____ CHBM, EPE Ano:_2017

3. Observagoes

4, Declaragao

Declaro que:

@ Nao exerco fungdes remuneradas, regular ou ocasionalmente, em empresas fornecedoras de bens ou
servicos ao CHBM;

Nzo sou proprietario nem detenho interesses na propriedade de empresas produtoras, distribuidoras ou
vendedoras de quaisquer bens ou servigos fornecedores ao CHBM,;

@ Nao exergo quaisquer fungdes, em regime de acumulagao, incompativeis com 0s deveres decorrentes do
contrato de trabalho por mim celebrado com o CHBM,

B Nao me encontro em gualquer situaco de incompatibilidade ou de acumulagéo ilegal de funcdes, enguanto

titular de uma relagéo juridica de emprego publico com o CHBM. : —
) . \q ) O \5
Mais me comprometo: e @
Bl A n3o utilizar a minha posigao, bem como os recursos publicos, em meu beneficio; 6*-"3 L©
2V 1a e

@ A nao fazer uso de eventual influéncia em procedimentos de contratagéo publica;
- 2
B Nao tirar partido da posigao e conhecimentos obtidos, para favorecimento de interesse individuais ou outros, f;‘_Oﬂ

que comprometam o dever de isengao.

(Esta declaragdo ndo prejudica a aplicagdo do regime de incompatibilidades, impedimentos e inibigdes previsto nas disposicbes
reguladoras de conflitos de interesses resultantes do exercicio de fungbes publicas ou com elas relacionadas, nomeadamente
quanto a garantias de imparcialidade previstas na Lei Geral do Trabalho em Fungdes Publicas, aprovada pela Lei n.° 35/2014, de
20 de junho, e no Cédigo do Procedimento Administrativo, aprovado pelo decreto-lei n.° 4/2015, de 7 de janeiro, bem como,
quando aplicavel, ndo prejudica a declaragao de interesses dos profissionais de salde exigida em situagdes especificas de

apreciagao casuistica).

Data; 21 [ A2 /_ T Assinatura: C_,.l('; UM oA
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DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE INCOMPATIBILIDADES

Os dados recolhidos sdo processados automaticamente e destinam-se & gestéo dos processos relativos ao regime juridico das
incompatibilidades e conflitos de interesses dos colaboradores do Centro Hospitalar Barreiro Montijo.

1. Identificagdo da pessoa

Nome: x)_(jéﬂ’: W v(LCA—3 _j‘:élﬂf(:qr

N.° Mecanogréafico: 2= 2 {__Bilhete de Identidade/Cartso de Cidadso: __ ) 26 4 (5 50 - | W

2. ldentificagéo da situagdo de incompatibilidade ou conflito de interesses

Identificago da situagio:_Juri de Procedimentos
Identificagio do Estabelecimento do SNS:__ CHBM, EPE Ano: 2017

3. Observacbes

4, Declaragdo

Declaro que:
Nao exerco fungBes remuneradas, regular ou ocasionalmente, em empresas fomecedoras de bens ou
servigos ao CHBM;
NZo sou proprietario nem detenho interesses na propriedade de empresas produtoras, distribuidoras ou
vendedoras de quaisquer bens ou servigos fomecedores ao CHBM;
N#o exergo quaisquer fungdes, em regime de acumulagéo, incompativeis com 0s deveres decorrentes do
contrato de trabatho por mim celebrado com o CHBM;
Ei’f- N3o me encontro em gualquer situago de incompatibilidade ou de acumulago ilegal de funcBes, enquanto
titular de uma relagdo juridica de emprego publico com o CHBM. — (i
Mais me comprometo: \q jb H
E( A n&o utilizar a minha posig&o, bem como os recursos puiblicos, em meu beneficio; 65 .0
A nao fazer uso de eventual influéncia em procedimentos de contratagéo publica; oL | [ 2 \Q
E{ Nao tirar partido da posi¢&o e conhecimentos obtidos, para favorecimento de interesse individuais ou outros,

que comprometam o dever de iseng&o.

(Esta declaragfio n&o prejudica a splicagio do regime de incompatibilidades, impedimentos e inibicbes previsto nas disposicbes
reguladoras de conflitos de inferesses resultantes do exercicio de fungbes publicas ou com elas relacionadas, nomeadamente
quanto a garantias de imparcialidade previstas na Lei Geral do Trabalho em Fungbes Publicas, aprovada pela Lei n.° 35/2014, de
20 de junho, e no Cédigo do Procedimento Adminisirativo, aprovado pelo decreto-iei n.® 4/2015, de 7 de janeiro, bem como,
quando aplicave!, ndo prejudica @ declaragiio de interesses des profissionais de saide exigida em situagbes especificas de

apreciag&o casuistica).

Data: Zocot [ 2.1 20] & Assinatura: .I:. L/ 1/ L =
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DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE INCOMPATIBILIDADES

Os dados recolhidos s@o processados automaticamente e destinam-se & gestdo dos processos relativos ao regime juridico das

incompatibilidades e conflitos de interesses dos colaboradores do Centro Hospitalar Barreiro Montijo.

1. Identificagdo da pessoa

LI

Nome: M@‘th 1 Ra 1Y S IL-;.. Lo L LS v
N.° Mecanografico: S 24 % (. Bilhete de Identidade/Cartao de Cidadao: ASk 2334k

2. Identificagao da situagao de incompatibilidade ou conflito de interesses

Identificagdo da situagdo:_Juri de Procedimentos
Identificagdo do Estabelecimento do SNS;____ CHBM, EPE Ano: 2017

3. Observagoes

{‘-—-( A ’510 o 'l\-" ! rl__,h tq— — !\'r' o C D oan :._‘__-\ ({_Q d.r':_,, 'Jt-' 3 | 0 r\‘s.;‘
2Lo Wil Awne foumunrs - ? i O ;-'\' cS 1 o CH 3M

4. Declaracdo

Declaro que:
Q’ Nao exerco fungdes remuneradas, regular ou ocasionalmente, em empresas fornecedoras de bens ou
| servigos ao CHBM,;

E{f Nao sou proprietario nem detenho interesses na propriedade de empresas produtoras, distribuidoras ou
vendedoras de quaisquer bens ou servigos fornecedores ao CHBM;

Q“ N&o exerco quaisquer fungdes, em regime de acumulagéo, incompativeis com os deveres decorrentes do
contrato de trabalho por mim celebrado com o CHBM,;

q Nao me encontro em qualquer situagdo de incompatibilidade ou de acumulacao ilegal de fungdes, enguanto

titular de uma relagdo juridica de emprego publico com o CHBM.

| Mais me comprometo: IS4 38
q A nao utilizar a minha posigao, bem como os recursos publicos, em meu beneficio; 3 S O
& A né&o fazer uso de eventual influéncia em procedimentos de contratag&o publica; 20/ 18/ \G
& Nao tirar partido da posi¢ao e conhecimentos obtidos, para favorecimento de interesse individ'uai_g. ou qu%ros.
Sl

gue comprometam o dever de isengéo.

(Esta declaragdo nédo prejudica a aplicagio do regime de incompatibilidades, impedimentos e inibigdes previsto nas disposigcoes
reguladoras de conflitos de interesses resultantes do exercicio de fungdes plblicas ou com elas relacionadas, nomeadamente
quanto a garantias de imparcialidade previstas na Lei Geral do Trabalho em Fungdes Publicas, aprovada pela Lei n.* 35/2014, de
20 de junho, e no Codigo do Procedimento Administrativo, aprovado pelo decreto-lei n.° 4/2015, de 7 de janeiro, bem como,

quando aplicavel, nio prejudica a declaragéo de interesses dos profissionais de saude exigida em situagdes especificas de

apreciagao casuistica).

Data: )i/ _\H c)-)} G Assinatura: ]\QCQ:?——L-{
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DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE INCOMPATIBILIDADES

Os dados recclhidos sfio processados automaticamente e destinam-se & gestéio dos processcs relativos ao regime juridico das
incompatibilidades e conflitos de interesses dos colaboradores do Centro Hospitalar Barreiro Montijo.

1. ldentificacdo da pessoa

Nome: [/U-Xf) }‘L-lw‘(‘ %M'j C—Y G\ A'

N.° Mecanogréfico: _ >0 UG Y- Bithete detdentidade/Cartso de Cidadso: l L7 5

2. Identificacdo da situagéo de incompatibilidade ou confiito de interesses

Identificagéo da situacao:_Juri de Procedimentos
Identificaco do Estabelecimento do SNS:__CHBM, EPE Ano:_ 2017

3. Observagdes

4, Declaragdo

Declaro que:
méo exerco fungbes remuneradas, regular ou ocasionalmente, em empresas fornecedoras de bens ou
servigos ao CHBM;
D(Nao sou proprietaric nem detenho interesses na propriedade de empresas produtoras, distribuidoras ou
vendedoras de quaisquer bens ou servigos fomecedores ao CHBM;
jZ{Nao exergo quaisquer fungbes, em regime de acumulag8o, incompativeis com os deveres decorrentes do
contrato de trabalho por mim celebrado com o CHBM;
LB(Nao me encontro em qualquer situagdo de incompatibilidade ou de acumulagéo ilegal de fungdes, enquanto
titular de uma relago juridica de emprego publico com o CHBM.

Mais me comprometo: \C{ "5 S r,Q
)@ A n#o utilizar a minha posigao, bem como os recursos publicos, em meu beneficio; (L3S O
K& A ndo fazer uso de eventual influéncia em procedimentos de contratagéo publica; Ji g g

,B(Nao tirar partido da posigéo e conhecimentos obtidos, para favorecimento de interesse individuais ou outros, 3

que comprometam o dever de isengao.

(Esta declaragdio néo prejudica a aplicagdo do regime de incompatibilidades, impedimentos e inibicdes previsto nas disposigbes
reguladoras de conflitos de interesses resultantes do exercicio de fungbes publicas ou com elas relacionadas, nomeadamente
quanto 2 garantias de imparcialidade previstas na Lei Geral do Trabatho em Fungbes Pablicas, aprovada pela Lei n.° 25/2014, de
20 de junho, e no Cédigo do Procedimento Administrativo, aprovado pelo decreto-lei n.® 4/2015, de 7 de janeiro, bem como,
quando aplicavel, néo prejudica a declaragéo de interesses dos profissionais de saude exigida em situagdes especificas de

apreciagfo casulstica).
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) m Centro Hospitalar
Qﬂb C BM Barreiro Montijo epe

DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE INCOMPATIBILIDADES

Os dados recolhidos séo processados automaticamente e destinam-se a gestdo dos processos relativos ao regime juridico das

incompatibilidades e conflitos de interesses dos colaboradores do Centro Hospitalar Barreiro Montijo.

1. Identificagdo da pessoa

Nome: Jodo Manuel Oliveira Neves Granadeiro
N.° Mecanografico; _30885 Bilhete de Identidade/Cartdo de Cidadao: 6007568

2. ldentificagao da situagao de incompatibilidade ou conflito de interesses

Identificagdo da situagdo:_Juri de Procedimentos
Identificagdo do Estabelecimento do SNS:___ CHBM, EPE Ano: 2017

3. Observagodes

4CPS0002/2016 - Servicos de Telerradiologia

4. Declaragao

Declaro que:

® Nao exerco fungdes remuneradas, regular ou ocasionalmente, em empresas fornecedoras de bens ou
servigos ao CHBM;

N&o sou proprietario nemy detenho interesses na propriedade de empresas produtoras, distribuidoras ou
vendedoras de quaisquer bens ou servigos fornecedores ao CHBM,;

N&o exergo quaisquer fungdes, em regime de acumulagdo, incompativeis com os deveres decorrentes do
contrato de trabalho por mim celebrado com o CHBM);

® N3o me encontro em gqualguer situagdo de incompatibilidade ou de acumulagao ilegal de fungbes, enqguanto
titular de uma relagéo juridica de emprege publico com o CHBM.

Mais me comprometo: \O b
& A nao utilizar a minha posi¢do, bem como os recursos publicos, em meu beneficio, 63)‘3' . o
B A ndo fazer uso de eventual influéncia em procedimentos de contratagdo publica; é \ 'F‘(

® Nao tirar partido da posigdo e conhecimentos obtidos, para favorecimento de interesse individuais ou outros, &F

gue comprometam o dever de isengao.

(Esta declaragao nao prejudica a aplicagéo do regime de incompatibilidades, impedimentos e inibigdes previsto nas disposicées
reguladoras de conflitos de interesses resultantes do exercicio de fungdes plblicas ou com elas relacionadas, nomeadamente
quanto a garantias de imparcialidade previstas na Lei Geral do Trabalho em Fungdes Publicas, aprovada pela Lei n.° 35/2014, de
20 de junho, e no Cédigo do Procedimento Administrative, aprovado pelo decreto-lei n.* 4/2015, de 7 de janeiro, bem como,
quando aplicavel, ndo prejudica a declaragdo de interesses dos profissionais de salde exigida em situagbes especificas de
apreciacao casuistica). Y ) _-" —
i )
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] m M Centro Hospitalar
Qﬂb C B Barreiro Montijo ere

DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE INCOMPATIBILIDADES

Os dados recolhidos sdo processados automaticamente e destinam-se & gestao dos processos relativos ao regime juridico das

incompatibilidades e conflitos de interesses dos colaboradores do Centro Hospitalar Barreiro Montijo.

1. Identificagdo da pessoa

Nome: h‘li'(-‘- o Odele Chareaee BocS (i
N.° Mecanografico: © )2 ) ) Bilhete-de.ldentidade/Cartao de Cidadao: _ Yy L& ) 'V

2. ldentificagdo da situagao de incompatibilidade ou conflito de interesses

Identificacdo da situagao: “S‘u- Z\ CoacNSOS
|dentificagio do Estabelecimento do SNS: Crnas Ano: 2O J ¥

3. Observagdes

4. Declaragao

Declaro que:
,B( Nao exerco fungdes remuneradas, regular ou ocasionalmente, em empresas fornecedoras de bens ou
servigos ao CHBM;
R Nao sou proprietario nem detenho interesses na propriedade de empresas produtoras, distribuidoras ou
vendedoras de quaisque-r bens ou servigos fornecedores ao CHBM;
Q( Nao exerco quaisquer fungdes, em regime de acumulagao, incompativeis com os deveres decorrentes do
contrato de trabalho por mim celebrado com o CHBM;
;ﬁ\ Nao me encontro em qualquer situagio de incompatibilidade ou de acumulagéo ilegal de fungdes, enguanto
titular de uma relagao juridica de emprego publico com o CHBM.
Mais me comprometo:
@ A nio utilizar a minha posig&o, bem como os recursos publicos, em meu beneficio;
& A nao fazer uso de eventual influéncia em procedimentos de contratagdo publica;
gl’ N3o tirar partido da posi¢ao e conhecimentos obtidos, para favorecimento de interesse individuais ou outros,
que comprometam o dever de iseng&o.

(Esta declaragao nao prejudica a aplicagdo do regime de incompatibilidades, impedimentos e inibigdes previsto nas disposigdes
reguladoras de conflitos de interesses resultantes do exercicio de funcdes publicas ou com elas relacionadas, nomeadamente
quanto a garantias de imparcialidade previstas na Lei Geral do Trabalho em Fungbes Publicas, aprovada pela Lei n.° 35/2014, de
20 de junho, e no Cédigo do Procedimento Administrativo, aprovado pelo decreto-lei n.® 4/2015, de 7 de janeiro, bem como,
quando aplicavel, ndo prejudica a declaragdo de interesses dos profissionais de salde exigida em situagoes especificas de
apreciagao casuistica).
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= m Centro Hospitalar
5 ) C BM Barreiro Montijo epe

DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE INCOMPATIBILIDADES

Os dados recolhidos s&o processados automaticamente e destinam-se & gestdo dos processos relativos ao regime juridico das
incompatibilidades e conflitos de interesses dos colaboradores do Centro Hospitalar Barreiro Montijo.

1. Identificagdo da pessoa

! |

A X 1% : k \ \
Nome: SNy \ C (‘ LY \\\l\_ A s "JL“ AN 3 \. \l\l‘ % ;— > — A
N.° Mecanografico: .4 ¢ (O 2 Bilhete de Identidade/Cartao de Cidadao: DAL 2N &

2. ldentificagédo da situagdo de incompatibilidade ou conflito de interesses

Identificagao da situagao: Alonte dingds A LUO0 D3 /0oy
dentificago do Estabelecimento do SNS:___ (= - 1~ ¥ PR Ano: 2o

3. Observacgdes

4, Declaracéao

Declaro que:
ﬂ Nio exergo fungdes remuneradas, regular ou ocasionalmente, em empresas fornecedoras de bens ou
_ servigos ao CHBM;
®@ Nao sou proprietario nem detenho interesses na propriedade de empresas produtoras, distribuidoras ou
/vendedoras de quaisquer bens ou servigos fornecedores ac CHBM;
O Nao exergo quaisquer fungdes, em regime de acumulagdo, incompativeis com os deveres decorrentes do
_contrato de trabalho por mim celebrado com o CHBM;

@ N&Eo me encontro em qualquer situag&o de incompatibilidade ou de acumulagao ilegal de fungdes, enquanto

titular de uma relagdo juridica de emprego publico com o CHBM. l ;.5 G
Mais me comprometo: S
@ A n3o utilizar a minha posi¢ao, bem como os recursos publicos, em meu beneficio; L‘G 2 ‘) 2
© A ndo fazer uso de eventual influéncia em procedimentos de contratagio publica; ey

' Nao tirar partido da posigéo e conhecimentos obtidos, para favorecimento de interesse individuais ou outros,

que comprometam o dever de isengao.

(Esta declaragao nao prejudica a aplicagéo do regime de incompatibilidades, impedimentos e inibigbes previsto nas disposigdes
reguladoras de conflitos de interesses resultantes do exercicio de fungées publicas ou com elas relacionadas, nomeadamente
quanto a garantias de imparcialidade previstas na Lei Geral do Trabalho em Funcdes Publicas, aprovada pela Lei n.® 35/2014, de
20 de junho, e no Cédigo do Procedimento Administrativo, aprovado pelo decreto-lei n.° 4/2015, de 7 de janeiro, bem como,
quando aplicavel, ndo prejudica a declaragéo de interesses dos profissionais de salde exigida em situagdes especificas de
apreciagéo casuistica).
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