
 

 

DECLARAÇÃO 

Declaração sob compromisso de honra 

 

Eu, __________________________________________________________, portador/a do BI / 

cartão cidadão n.º ____________________, válido até ______________emitido pela Republica 

Portuguesa, residente na_________________________________________________________, 

declaro sob compromisso de honra, a veracidade dos elementos aqui indicados que 

___________________________ de outro Sistema / Subsistema de Saúde ou Seguro de Saúde. 

Mais declaro que tenho conhecimento que as falsas declarações são punidas nos termos da lei 

penal. 

_____________, ____de_________de____________ 

 

 

                                                                             O(a) Declarante, 

____________________________ 

(Assinatura conforme BI/C.C) 

 (indicar se usufrui ou não usufrui) 

(Local…..dia…mês….ano) 


