
Declaração 
 
 

 
 
Nome_________________________________________________________________  
 
candidato ao concurso____________________________________________________  
 
Declara sob compromisso de honra que é portador de  
 
a)_____________________________________________________________________  
 
com b)________________% de incapacidade.  
 
 
 
 
 
 

Loures, ____ de _______________ de _______  
 
 
 

Assinatura ___________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

a) tipo de deficiência. 
b)  grau de incapacidade. 


