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DECLARAÇÃO SOB COMPROMISSO DE HONRA 
 

Exmo. Senhor  

Presidente da Câmara Municipal de Cascais                            CERTIFICADO  ________________________                  

  

Nome/Full Name __________________________________________________________________________ 

Morada/Full Adress ________________________________________________________________________ 

Código Postal/Postal Code ______-_____ ________________ Estado civil/Marital status _________________  

Nível de instrução/Education evel __________________ Telemóvel/Phone number _____________________ 

Passaporte/BI/Passport/ID card ________________________________ NIF __________________________ 

Email/Email adress ________________________________________________________________________ 

Declara, sob compromisso de honra, nos termos e para efeito do disposto no n.º 5 do artigo 14.º da Lei n.º 
37/2006, de 9 de Agosto (Registo de Cidadão da União), que reúno uma das seguintes condições: 

Declares, under commitment of honnor, in accordance with and for the purposes of the stated on the nº 5 of 
article 14º of Law nº 37/2006, August 9th (Registration of EU citizens) that he\she is included in one of the 
following situations: 

⃝ Exerço no território português uma actividade profissional subordinada ou independente/I am currently 
working, either with a work contract or self-employed, (alínea a) do n.º 1 do artigo 7.º da Lei n.º 37/2006, 
de 9 de Agosto 

⃝ Disponho de recursos suficientes para mim próprio e para os meus familiares/I have enough means to 
sustain myself and family, (alínea b) do n.º 1 do Artigo 7.º da lei n.º 37/2006, de 9 de Agosto) 

⃝ Estou inscrito num estabelecimento de ensino público/privado, oficialmente reconhecido, /I am enrolled in 
school, either public or private, officially recognized, (alínea c) do n.º 1 do Artigo 7.º da lei n.º 37/2006, de 
9 de Agosto).   

 

Cascais, ____ de ______________ de _______ 

 
O Requerente, 

 
______________________________________________ 

 
Fatura / Guia nº ____________ / 20____ 

 

Verifiquei documento de identificação    ⃝  

Comprovativo de rendimento    ⃝        

Registo n.º Atendimento/_____/____ 
 
Data _____/_______/____________ 
 
O Funcionário ___________________ 

 

 

 


