
          , 

         , benef. nº                                       , 

, NIF nº                                               , declaro, sob  

 

faz parte do meu agregado familiar e vive a meu cargo. 

Eu,         

categoria 

C. Cidadão nº         

compromisso de honra que o meu filho(a) 

C. Cidadão nº         

Declaração de Compromisso de Honra 

Exmº. Senhor 
Secretário-Geral 

dos Serviços Sociais da Polícia de Segurança Pública 

 , matrícula 

Identificação do Agregado Familiar: 

Nome Parentesco C. Cidadão 

Local e data  ,    , de  de 20     . 

O Beneficiário 
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