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    Exmo. Senhor Presidente

     da Câmara Municipal do Porto
	Candidatura a concurso público para a atribuição de licença para o exercício da atividade de guarda-noturno


	REQUERENTE


	
	Nome 
	


	
	Naturalidade
	
	Nacionalidade
	
	Data de nascimento
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	-
	
	-
	


	
	Morada 
	


	
	Freguesia 
	
	Código Postal 
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	-
	
	


	
	Telefone 
	
	Telemóvel
	
	Fax
	


	
	Email 
	


	PEDIDO


	Em conformidade com o estabelecido no Aviso publicado no Boletim Municipal Eletrónico n.º 4476 de 1/02/2022, vem requerer a V. Exa. a admissão ao procedimento concursal para o exercício da atividade de guarda-noturno:


	
	Áreas de Atuação
	


	DECLARAÇÃO DE REQUISITOS GERAIS DE ADMISSÃO


	Declara sob compromisso de honra que possui os seguintes requisitos gerais de admissão a concurso (n.º 1 do art.º 23.º da Lei n.º 105/2015, de 25 de agosto):


	
	 FORMCHECKBOX 
 a) Ter nacionalidade portuguesa, ser cidadão de um Estado membro da União Europeia ou, em condições de reciprocidade, de país de língua oficial portuguesa;

	
	 FORMCHECKBOX 
 b) Ter mais de 21 anos e menos de 65 anos;

	
	 FORMCHECKBOX 
 c) Possuir a escolaridade mínima obrigatória;

	
	 FORMCHECKBOX 
 d) Possuir plena capacidade civil;

	
	 FORMCHECKBOX 
 e) Não ter sido condenado, com sentença transitada em julgado, pela prática de crime doloso previsto no Código Penal e demais legislação penal;

	
	 FORMCHECKBOX 
 f) Não exercer, a qualquer título, cargo ou função na administração central, regional ou local;

	
	 FORMCHECKBOX 
 g) Não exercer a atividade de armeiro nem de fabricante ou comerciante de engenhos ou substâncias explosivas;

	
	 FORMCHECKBOX 
 h) Não ter sido sancionado, por decisão transitada em julgado, com a pena de separação de serviço ou pena de natureza expulsiva das Forças Armadas, dos serviços que integram o Sistema de Informações da República Portuguesa ou das forças e serviços de segurança, ou com qualquer outra pena que inviabilize a manutenção do vínculo funcional, nos cinco anos precedentes;

	
	 FORMCHECKBOX 
 i) Não se encontrar no ativo, reserva ou pré-aposentação das forças armadas ou de força ou serviço de segurança;

	
	 FORMCHECKBOX 
 j) Não ser administrador ou gerente de sociedades que exerçam a atividade de segurança privada, diretor de segurança ou responsável pelos serviços de autoproteção, ou segurança privado em qualquer das suas especialidades, independentemente da função concretamente desempenhada;

	
	 FORMCHECKBOX 
 k) Possuir robustez física e o perfil psicológico para o exercício das funções (…)

	
	 FORMCHECKBOX 
 m) Não estar inibido do exercício da atividade de guarda-noturno. 


Nota: o Requerente declara sob compromisso de honra da situação em que se encontra relativamente às alíneas d), f), g), h), i), j) e m) (cf. alínea b do n.º 1 do Artigo 24.ºda Lei n.º 105/2015, de 25 de agosto).
	DOCUMENTOS INSTRUTÓRIOS 

	O seu pedido deve ser instruído com os elementos abaixo indicados (cf. n.º 2 do art.º 24.º da Lei n.º 105/2015, de 25 de agosto). Assinale com uma cruz (X) os documentos que junta ao seu processo.


	 FORMCHECKBOX 
 1. Currículo profissional, detalhado, datado e assinado.

	 FORMCHECKBOX 
 2. Fotocópia do bilhete de identidade e do cartão de contribuinte fiscal ou do cartão de cidadão. 

	 FORMCHECKBOX 
 3. Certificado de habilitações literárias.

	 FORMCHECKBOX 
 4. Certificado de registo criminal.

	 FORMCHECKBOX 
 5. Duas fotografias atuais e iguais, a cores, tipo passe.

	 FORMCHECKBOX 
 6. Outros elementos que considere relevantes para a decisão de atribuição de licença:
 FORMCHECKBOX 
 6.1. ______________________________________________________________________________________________

 FORMCHECKBOX 
 6.2. _____________________________________________________________________________________________
 FORMCHECKBOX 
 6.3. _____________________________________________________________________________________________
 FORMCHECKBOX 
 6.4. ______________________________________________________________________________________________


	DECLARAÇÃO DE POSSE DE DOCUMENTOS


	Declara sobre compromisso de honra que possui os seguintes documentos:
 FORMCHECKBOX 
 Documento comprovativo da situação regularizada relativamente a dívidas por impostos ao Estado Português

 FORMCHECKBOX 
 Documento comprovativo da situação regularizada relativamente a dívidas por contribuições para a segurança social
 FORMCHECKBOX 
 Ficha médica de aptidão emitida por médico do trabalho, nos termos da Lei n.º 102/2009, de 10 de setembro
Nota: É obrigatória a apresentação dos referidos documentos no momento da atribuição da licença.


	OBSERVAÇÕES


	Os formulários e o Código Regulamentar do Município do Porto podem ser consultados em www.cm-porto.pt » Portal do Munícipe. Para qualquer esclarecimento poderá, ainda, contactar a Linha Porto. através do seguinte número: 220 100 220.


	TOMA CONHECIMENTO


	1. O Município do Porto utiliza os seus dados pessoais para dar resposta aos seus pedidos, proceder à instrução dos seus processos, prestar informações sobre assuntos da cidade, para fins estatísticos e na realização de estudos de suporte à definição de políticas públicas municipais.
Para mais informações sobre as práticas de privacidade do Município do Porto, consulte o nosso site em https://www.cm-porto.pt/legal/politica-de-privacidade ou envie um email para rgpd@cm-porto.pt.
2. De acordo com o entendimento da Comissão de Acesso aos Documentos Administrativos os documentos apresentados no âmbito do presente processo são documentos administrativos, pelo que o Município estará obrigado a garantir o seu acesso a todos aqueles que o solicitem.


	PEDE DEFERIMENTO  


	
	Assinatura 
	
	Data
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	-
	
	-
	


O Técnico de Atendimento procede à verificação do processo, aconselhando o requerente a não efetuar a entrega sem que o mesmo seja devidamente corrigido.
	NOTAS

	

	

	

	O Técnico de Atendimento
	
	Data
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	-
	
	-
	














2
md.dmrh.0a.04.v2
Mr.GM.248_01/02/22.v0             


 Página 2 de 2

