
GUARDA-NOTURNO
Admissão a concurso

REGISTO Nº _____ / Ano:______

REGISTADO EM: ____/____/____
(AAAA/MM/DD)

REGISTADO POR: 

______________________________
(a preencher pelos serviços administrativos) 

Exmo. Senhor 
Presidente da Câmara Municipal de Albufeira

DO REQUERENTE

Nome *  (1) 

Morada *

Freguesia *

Cód. Postal *                       -

NIF * NIC/BI * Válido até * /              /

Telefone * Telemóvel Fax 

Email 

Outro (2): ___________________________________________________________________________________________
 Preencha de forma legível e sem abreviaturas.* - preenchimento obrigatório
(1) Nome ou designação do requerente, seja pessoa singular ou coletiva. Neste último caso, deverá referir em que qualidade o faz, juntando comprovativo 
dessa qualidade e apresentar documento que a tanto o autoriza. (2) Especifcar.

DO PEDIDO

Requer  a V.Exª. admissão ao procedimento para atribuição de 6 licenças de Guarda-Noturno para o Município de
Albufeira, para as seguintes áreas:

Freguesia de Albufeira

Cerro Grande

Cerro Alagoa

Montechoro

Freguesia de Ferreiras Avenida 12 de Julho e Estação dos Caminhos-de-ferro

Freguesia de Guia
Centro

Sesmarias, Galé e Vale Parra

Nota:  Indique a ordem de preferência das áreas a que se candidata,  assinalando-as com o respetivo número por
ordem crescente.
Exemplo: Montechoro – 1; Cerro Alagoa – 2; Cerro Grande – 3; etc....

OUTROS ELEMENTOS

Outros elementos que considere relevantes para a decisão de atribuição de licença:
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DOS ANEXOS

Para o efeito anexa ao presente, os seguintes documentos:

Fotocópia do Documento de Identifcação Civil / Passaporte

Fotocópia do Cartão de Contribuinte

Fotocópia do Certifcado de Habilitações Literárias

Original do Certifcado de Registo Criminal

Atestado de robustez física e psíquica para o desempenho das funções, emitido por um médico, o qual deve

ser identifcado pelo nome clínico e cédula profssional;

Outros documentos que o candidato considere relevantes para o presente procedimento de seleção

 

O subscritor, sob compromisso de honra e consciente de incorrer em eventual responsabilidade penal caso preste

falsas declarações, declara que os dados constantes do presente documento correspondem à verdade.

PROTEÇÃO DE DADOS

Dou o meu consentimento expresso [cfr. Art. 6º, n.º 1. al. a) do RGPD] para o tratamento dos meus dados por

parte do Município de Albufeira, no âmbito do presente formulário 

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

Pede deferimento,

Albufeira, ____/____/_______

A preencher pelos serviços

Conferi a identifcação do requerente, através de:

O Requerente

O Funcionário

__________________________________
Assinatura do requerente ou de outrem a seu rogo, se o mesmo não souber ou não puder assinar 
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Declaração:

Declaro  sob  compromisso  de  honra  que  reúno  todos  os  requisitos  de  admissão  constantes  no  artigo  9º

Regulamento  que  disciplina  as  diversas  atividades  previstas  no  Decreto-Lei  nº  264/202  e  no  Decreto-Lei  nº

310/2002. 

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

seguintes alíneas: 

a) Tenho nacionalidade ……………………………………………………………………………………………;

b) Possuo ………. anos de idade;

c) Possuo ……………………………………… como habilitações literárias;

d) Nunca fui condenado, com sentença transitada em julgado, pela prática de crime doloso;

e) Não me encontro na situação de efetividade de serviço, pré -aposentação ou reserva de qualquer Força Militar ou

policial;

f) Possuo robustez física e o perfl psicológico para o exercício das funções de guarda-noturno, comprovados por

atestado médico;

Mod.AG.61.03 3/3

Ru
a 

d
o 

M
un

ic
íp

io
, 8

20
0-

86
3 

A
lb

uf
ei

ra
, P

or
tu

ga
l |

 te
l.:

 2
89

 5
99

 5
00

 | 
fa

x:
 2

89
 5

99
 5

11
 | 

em
ai

l: 
ge

ra
l@

cm
-a

lb
uf

ei
ra

.p
t |

 s
it

e:
 h

tt
p

://
w

w
w

.c
m

-a
lb

uf
ei

ra
.p

t 
O

s d
ad

os
 re

co
lh

id
os

 sã
o 

pr
oc

es
sa

do
s 

au
to

m
at

ic
am

en
te

 e
 d

es
tin

am
-s

e 
ex

cl
us

iv
am

en
te

 à
 g

es
tã

o,
 d

iv
ul

ga
çã

o 
e 

pr
oc

es
sa

m
en

to
 d

os
 se

rv
iç

os
 d

o 
M

un
íc

ip
io

. O
s t

itu
la

re
s d

os
 d

ad
os

 p
od

em
 a

ce
de

r à
 in

fo
rm

aç
ão

 q
ue

 lh
es

 re
sp

ei
te

 e
 s

ol
ic

ita
r p

or
 e

sc
rit

o 
a 

su
a 

ac
tu

al
iz

aç
ão

 o
u 

co
rr

ec
çã

o.


	NumDataDia: 
	NumDataMes: 
	NumDataAno: 
	ok: 
	Req_txtNome: 
	Req_txtMorada: 
	Req_txtFreguesia: 
	Req_NumCodPostal1: 
	Req_NumCodPostal2: 
	Req_txtLocalidade: 
	Req_NumNIF: 
	Req_IntNICBI: 
	Req_IntValDia: 
	Req_IntValMes: 
	Req_IntValAno: 
	Req_NumTelefone: 
	Req_NumTelemóvel: 
	Req_NumFax: 
	Req_txtEmail: 
	Req_txtOutro: 
	DoPedido_txtLocal1: 
	DoPedido_txtLocal2: 
	DoPedido_txtLocal3: 
	DoPedido_txtLocal4: 
	DoPedido_txtLocal5: 
	DoPedido_txtLocal6: 
	OutrosElem_txt1: 
	OutrosElem_txt2: 
	OutrosElem_txt3: 
	OutrosElem_txt4: 
	OutrosElem_txt5: 
	OutrosElem_txt6: 
	OutrosElem_txt7: 
	OutrosElem_txt8: 
	OutrosElem_txt9: 
	OutrosElem_txt10: 
	DosAnexos_chckBoxDIC: Off
	DosAnexos_chckBoxNIF: Off
	DosAnexos_chckBoxCertHabLit: Off
	DosAnexos_chckBoxCertRegCriminal: Off
	DosAnexos_chckBoxAtestado: Off
	DosAnexos_chckBoxOutrosDocs: Off
	Anexos_txtOutros: 
	ConsentimentoRGPDArt6: Off
	AutorizComunicInstitucional: Off


