
 
 

Declaração sob Compromisso de Honra / Termo de Responsabilidade 
 
 
Eu, _________________________________________________, com o número de 

identificação (BI/CC) _________________ e enquanto representante legal de 

_______________________________, com NIF/NIPC __________________e 

estabelecimento sito em ______________________________________________ para a 

atividade de_______________________, declaro a veracidade de todos os dados 

constantes na minha candidatura ao Fundo Municipal de Emergência de Apoio “Leiria 

Protege” do Município de Leiria.  

 

Mais declaro, que sou o único requerente a solicitar o apoio no âmbito do 

estabelecimento / sociedade acima identificado e que tomei conhecimento das obrigações 

a que a minha entidade se encontra sujeita aquando da atribuição do apoio. 

 

(Local e data) ______________________________, ___ . ____. ____  

 

O representante legal 

(assinatura conforme CC/BI) 

 

 

 

As falsas declarações são punidas nos termos da lei 
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