
CANDIDATURA ANEXO 1 

DECLARAÇÃO DE COMPROMISSO DE HONRA
- PESSOA IDOSA-

Eu_______________________________________________________________________(nome),  

com o Documento de identificação Nº ____________________________________ residente no  

ERPI__________________________________________________, declaro o meu desejo em poder 

passar o natal com o meu familiar____________________________________, no âmbito da opera-

ção “Natal em Família”, tenho conhecimento e autorizo:

• O Auto confinamento no período entre___ e___ em unidade hoteleira para isolamento profilático;

• A realização de teste Covid 19 prévio ao impresso na unidade hoteleira;

• A realização de teste Covid 19 após conclusão do período de isolamento profilático;

• O regresso com apoio do município ao ERPI onde resido após resultado negativo do teste covid 19.

										        

________________________________

										             Assinatura

Operação 
“Natal em Família”
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