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Declaragao de Robustez Fisica e Perfil Psiquico

Eu , residente em

, codigo postal -

portador(a) do Cartdo de Cidaddo n? , valido

até / / , N2 de Identificacdo Fiscal (NIF)

declaro que possuo a robustez fisica e o perfil psiquico indispensaveis ao exercicio das fungdes

de , cumprindo com o estipulado no Decreto-

Lein.2 242/2009 de 16 de setembro.

Por ser verdade e me ter sido pedida, passo a presente declara¢do que dato e assino.

, de de 20

O (A) Declarante

Minuta para declaragdo de robustez fisica e perfil psiquico exigidos para o exercicio de fungdes profissionais, publicas ou
privadas de acordo com o Decreto-Lei n.2 242/2009 de 16 de setembro



