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DECLARACAO SOB COMPROMISSO DE HONRA

Nos termos e para os efeitos do disposto no Regulamento de Ajuda na Comparticipacao

Municipal em Medicamentos, eu, ,

portador do BI/CC n° , declaro, sob compromisso de honra, que:

1. Os documentos submetidos no ato da candidatura estédo conforme o original e todas

as declaracdes prestadas sao verdadeiras;

2. Que cumpro as disposicdes previstas no Regulamento de Ajuda na Comparticipacéo
Municipal em Medicamentos, autorizando a Camara Municipal do Funchal a efetuar

todas as averiguacdes que considerar a analise desta candidatura.

Funchal, de de 2025

Assinatura

“Os dados pessoais recolhidos neste formulario, sdo requisito necessario para que se possa dar inicio a analise do pedido
de atribuicdo do apoio ao arrendamento, nos termos da alinea c), n.° 1 do artigo 6 do Regulamento Geral de Protecédo de
Dados Pessoais em vigor e demais legislacéo nacional aplicavel aos dados pessoais. Para mais informag8es consulte a
nossa politica de privacidade disponivel em https://www.funchal.pt/pt/politica-de-privacidade



