
 
     

 

Agrupamento de Escolas Cego do Maio – Póvoa de Varzim (Cód. 152250) 

_________________________________________________________________________________________ 
 

_________________________________________________________________________________________________________ 

  Agrupamento de Escolas Cego do Maio 
www.cegodomaio.org 

Rua Belarmino Pereira, 4490-609 Póvoa de Varzim 
Telefone: 252 290 960 e-mail: secexpediente@cegodomaio.org 

  

AVISO n.º 15 

 

2019/2020 

(Impedimentos) 

 

 Todos os intervenientes no processo de provas que se enquadrem no n.º 1 do 

artigo 25.º do Despacho Normativo n.º 3-A/2020, de 5 de março (Regulamento das 

Provas de Avaliação externa e das Provas de Equivalência à Frequência dos 

Ensinos Básico e Secundário) e que se encontram na situação referida nos pontos 7 e 

8 do mesmo artigo, com vista a garantir o princípio de imparcialidade devem declarar o 

seu impedimento ao Diretor do Agrupamento até ao próximo dia 27 de março. 

  

 

Póvoa de Varzim, 6 de março de 2020 

 

 

 

O Diretor, 

 

 

____________________________ 

 

(Arlindo Fernando Pereira Ferreira) 
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Declaração de impedimento 

 

 

 

Eu, __________________________________________________________ (Nome), 

__________________________(Docente/Assistente Técnico/ Assistente Operacional) 

por me encontrar na situação referida nos pontos 7 e 8 do artigo 25.º, do Despacho 

Normativo 3-A/2020, de 5 de março, declaro que tenho ____________________ (indicar 

a relação familiar) a frequentar o(s) _____________ anos(s) no(s) seguinte(s) 

estabelecimento(s) de ensino: ____________________________________________, 

que irá(ão) realizar as provas __________________ (aferição, finais) previstas para o 

seu ano de escolaridade. 

 

 

Póvoa de Varzim, ___ de _______________ de 2020 

 

 

Assinatura 

 

______________________________ 
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