REGIAO AUTONOMA DA MADEIRA
GOVERNO REGIONAL

SECRETARIA REGIONAL DAS FINANCAS
GABINETE DO SECRETARIO

Declaragao de conflito de interesses

Nome:

u.o.:

Cargo/Carreira:

Data da admissdao ou nomeagdo no cargo:

Email:

Declaro que ndo tenho qualquer tipo de conflito de interesses para o exercicio das fun¢des que
me foram acometidas no Gabinete da Secretaria Regional das Finangas (GSRF).

Funchal,

(Assinatura)
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