DECLARAÇÃO DE INEXISTÊNCIA DE INCOMPATIBILIDADES, ACUMULAÇÃO DE FUNÇÕES OU PENSÕES
Eu, ______________________________________________________________________,
portador(a) do Cartão de Cidadão/Documento de Identificação n.º ______________________, NIF ______________________, declaro, sob compromisso de honra, que:
1. Incompatibilidades e impedimentos
☐ Não me encontro em qualquer situação de incompatibilidade ou impedimento legal que obste ao exercício das funções docentes.
☐ Encontro-me na seguinte situação que pode ser relevante para efeitos de incompatibilidade ou impedimento:

2. Acumulação de funções ou atividades
☐ Não exerço qualquer outra função ou atividade profissional, pública ou privada, suscetível de determinar uma situação de incompatibilidade ou de carecer de autorização para acumulação.
☐ Exerço as seguintes funções ou atividades, relativamente às quais já foi requerida/concedida autorização para a respetiva acumulação:
Entidade: ___________________________________________________________________
Função/atividade: ______________________________  Natureza: ☐ pública ☐ privada
Regime/horário: ________________________________

3. Pensões, aposentação ou reforma
☐ Não sou titular de qualquer pensão, aposentação, reforma ou outra prestação suscetível de determinar uma situação de incompatibilidade com o exercício das funções docentes.
☐ Sou titular da seguinte pensão, aposentação, reforma ou outra prestação:
Entidade pagadora: ______________________________________________
Natureza da prestação: ____________________________ Data de início: ____ / ____ / ______

Declaro que as informações prestadas correspondem à verdade e comprometo-me a comunicar imediatamente qualquer alteração da situação ora declarada que possa determinar uma situação de incompatibilidade, impedimento ou necessidade de autorização para acumulação de funções.
Declaro, ainda, ter conhecimento de que a presente declaração não substitui o pedido nem a obtenção de autorização prévia de acumulação de funções, quando legalmente exigíveis.
____________ [local], ____ de __________________ de 2026.
O/A Declarante
