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[bookmark: _GoBack]DECLARAÇÃO SOB COMPROMISSO DE HONRA
(PESSOAS COLETIVAS)

Eu,______________________________________________________________________[footnoteRef:1], titular do ______________________________[footnoteRef:2], emitido por ______________________________[footnoteRef:3] em/ válido até_____________________[footnoteRef:4], na qualidade de ____________________________[footnoteRef:5], da pessoa coletiva designado por _________________________________________________________, com poderes para o ato, declaro, sob compromisso de honra, perante a Entidade Reguladora da Saúde, Entidade ora competente para o licenciamento dos estabelecimentos prestadores de cuidados de saúde, ao abrigo dos respetivos Estatutos e do Decreto-lei n.º 127/2014, de 22 de agosto, que não houve quaisquer alterações aos pressupostos que determinaram a emissão da licença de funcionamento n.º __________, pela _______________________________[footnoteRef:6], em___________[footnoteRef:7], para tipologia/valência de _______________________________________________________ ao estabelecimento prestador de cuidados de saúde sito na ________________________________[footnoteRef:8]. [1:  Nome completo;]  [2:  Tipo de número do documento de identificação civil;]  [3:  Entidade emitente do documento de identificação civil, caso se trate de Cartão de Cidadão indicar apenas Serviços de Identificação Civil;]  [4:  Preencher conforme o caso;]  [5:  Qualidade em que intervém;]  [6:  Entidade emitente da Licença de Funcionamento;]  [7:  Data de emissão da Licença de Funcionamento;]  [8:  Morada do estabelecimento.] 


_________________[footnoteRef:9], _________________[footnoteRef:10] de 20___ [9:  Cidade]  [10:  Dia e mês] 


___________________________________________
(nome)
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