REGIAO AUTONOMA DA MADEIRA
GOVERNO REGIONAL

SECRETARIA REGIONAL DAS FINANCAS
GABINETE DO SECRETARIO

Comunicag¢ao de impedimento ou escusa por existéncia de conflito de interesses

Eu, abaixo-assinado(a) (nome completo)

a exercer fungdes no GSRF, na unidade organica (identificar quando seja o caso),

declaro, para os devidos efeitos, considerar, atentas as funcées que me estdo atribuidas, que o

meu envolvimento no processo (hnumeragdo/identificacdo do processo):

encontra-se condicionado por eventual conflito de interesses, nos termos abaixo, inibidor da sua
participacdo no processo em questdo, razdo pela qual, tendo em conta o previsto no Cédigo de
Conduta e Etica do GSRF, assim como nas demais disposicdes legais e regulamentares, solicito a
decisdo sobre o incidente ora comunicado e sua consequente substituicdo no referido processo.

Detalhe do conflito ou potencial conflito de interesses:

Funchal,

(Assinatura)
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