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Ex.mo Senhor Presidente da Câmara 

Dados do/a requerente 

 

Nome _______________________________________________________________,  N.º Mecanográfico ___________ 

Categoria/Carreira _______________________________________  Unidade Orgânica  __________________________ 

 

Exposição do Pedido 

 

Após a tomada de conhecimento da proposta de avaliação de desempenho, relativa ao biénio _____/_____, vem, nos 

termos do artigo 70º da Lei n.º 66-B/2007, de 28 d e Dezembro, na sua atual redação, requerer que o seu processo 

seja submetido a apreciação da Comissão Paritária, por não concordar com a mesma, com os seguintes 

fundamentos:_____________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________. 

 

Documentos Entregues 

□  Documentos comprovativos de cumprimento/superação de objetivos (Quantidade) ________________.  

□  Documentos comprovativos de demonstração (elevada) de competência (Quantidade) ________________. 

 
O/A REQUERENTE DECLARA PRESTAR O SEU CONSENTIMENTO EXPRESSO PARA EFEITOS DE TRATAMENTO DOS SEUS DADOS PESSOAIS, OS 

QUAIS SERÃO UTILIZADOS APENAS PARA ESTE PRECISO ÂMBITO  □ 
 

Espera de V. Exa.ª Deferimento, 

Amarante, ____/____/________                   O/A requerente,______________________________________________ 

A preencher pelo responsável pela verificação (Serviço da DARH) 

Nome: _____________________ 

 

Data: ______________________ 

 O pedido está corretamente instruído. 
 Existem deficiências ou omissões na instrução do processo, pelo que: 
 Procedi em seguida ao saneamento oficioso; 
 Contactei por telefone no dia __ /__ /____ para vir corrigir ou completar; 
 É necessário notificar através de ofício, nos termos da informação emitida em anexo. 
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