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Declaracao de Inexisténcia de Conflito de Interesses

Nome) ____, na qualidade de (dirigente/colaborador) ____ da Camara Municipal da Maia, com a categoria___, a
desempenhar fungbes (UO) ___, declara por sua honra que, ao participar em ____
(projeto/acdo/atividade/convite), ndo tem qualguer tipo de conflito de interesses, nomeadamente, um interesse
financeiro, econdmico ou outro interesse pessoal que impossibilite o exercicio das suas fung¢des ou possa
comprometer a imparcialidade e independéncia da sua atuagdo no contexto do referido procedimento.

Mais declaro que durante o procedimento tiver conhecimento da participagdo nele de operadores econdmicos

relativamente aos quais possa existir um conflito de interesses, disso darei imediato conhecimento ao érgao

competente para a tomada decisao, para efeitos de impedimento ou escusa de participagao no procedimento.
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