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- A REGISTO N° / Ano:

ey GUARDA-NOTURNO REGISTADOEM: ___ /[
. . (AAAA/MM/DD)
Albufeira Licenciamento REGISTADO POR:

municirio  Decreto-Lei N°310/2002

(a preencher pelos servigos administrativos)

Exmo. Senhor
Presidente da Camara Municipal de Albufeira

DO REQUERENTE / COMUNICANTE

NIF *

Email

Outro (3):
Preencha de forma legivel e sem abreviaturas.* - preenchimento obrigatdrio

(1) Nome ou designagdo do requerente, seja pessoa singular ou coletiva. Neste ltimo caso, deverd referir em que qualidade o faz, juntando comprovativo
dessa qualidade e apresentar documento que a tanto o autoriza. (2) Especificar.

Nome * (1)

Morada *

Freguesia *

Cod. Postal * -

NIC/BI * Vdlido até * / /

Telefone * Telemovel Fax

DO PEDIDO

Requer a V.Exa. que se digne emitir a necessdria licenca para o exercicio da atividade de guarda - noturno, nos

termos do Decreto-Lei n.° 310/2002 de 18 de Dezembro no local

DOS ANEXOS

OO0 O O

[]

Para o efeito anexa ao presente, os seguintes documentos:

Fotocépia do Documento de Identificacdo Civil

Fotocépia do Cartdao de Contribuinte

Fotocopia do Certificado de Habilitacées Académicas

Original do Certificado de Registo Criminal

Original do Atestado Médico

Curriculo profissional, atualizado, datado e assinado, onde constem, respetivamente, a habilitacdo académica
de base, as acdes de formacao (em especial as relacionadas com a atividade de guarda-noturno) e as fungdes
que tem exercido;

Documento comprovativo de se encontrar em situagao regularizada relativamente a dividas por impostos ao
Estado e por contribuicbes para a Seguranga Social, ou documento de autorizacao de consulta de situacao
tributaria e contributiva a Seguranca Social e as Finangas

Duas fotografias iguais, atualizadas e a cores, tipo passe, sendo que na emissdo da licenca as mesmas poderao
ser a civil;

Declaragdo em que se compromete a subscrever e a manter em vigor um seguro, incluindo na modalidade de
seguro de grupo, que garanta o pagamento de indemnizacdo por danos causados a terceiros no exercicio e
por causa da sua atividade;

Outros documentos que o candidato considere relevantes para o presente procedimento de selecdo
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O subscritor, sob compromisso de honra e consciente de incorrer em eventual responsabilidade penal caso preste

falsas declaragoes, declara que os dados constantes do presente documento correspondem a verdade.

PROTEGCAO DE DADOS

| | Dou o meu consentimento expresso [cfr. Art. 6°, n.2 1. al. a) do RGPD] para o tratamento dos meus dados por
parte do Municipio de Albufeira, no ambito do presente formulario

| Autorizo que os meus dados sejam utilizados para envio de comunicagao institucional.

Pede deferimento, A preencher pelos servicos

Albufeira, / / Conferi a identificacdo do requerente, através de:

O Requerente / Comunicante

O Funcionério

Assinatura do requerente / comunicante ou de outrem a seu rogo, se © mesmo nao souber ou nao puder assinar

Submeter
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Declaracao:

Declaro sob compromisso de honra que retino todos os requisitos de admissao constantes no artigo 11° Regulamento

do Exercicio da Atividade de Guarda-noturno no Municipio de Albufeira.

Para o efeito, declaro sobre compromisso de honra que me encontro na situacdo descrita em cada uma das seguintes

alineas:

F=) I I=1 0] L T= el [o ) aT= 1 e F= T [ ;
b) Possuo .......... anos de idade;

¢) Possuo robustez fisica e o perfil psicoldgico para o exercicio das funcdes de guarda-noturno;

) POSSUO v como habilitagdes literarias;

e) Nao exerco, a qualquer titulo, cargo ou funcao na Administracao Central, Regional ou Local;

f) Nao exerco a atividade de fabricante ou comerciante de armas e muni¢des, engenhos ou substancias explosivas;
g) Nao fui membro dos servicos que integram o sistema de informacées da Republica nos cinco anos precedentes;
h) Nao me encontro na situacao de efetividade de servico, aposentacdo, pré -aposentagao ou reserva de qualquer

Forca Militar ou Forga ou Servigo de Segurancga;

i) Retino as condicbes estabelecidas na lei respetiva para obtencao da licenca de uso e porte de arma.
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