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DECLARAÇÃO SOB COMPROMISSO DE HONRA  

 

DECLARO, SOB COMPROMISSO DE HONRA E PARA OS DEVIDOS EFEITOS LEGAIS, QUE: 

1. AS INFORMAÇÕES PRESTADAS SÃO VERDADEIRAS, ESTANDO CIENTE DE QUE A UTILIZAÇÃO DE MEIOS 

FRAUDULENTOS, A PRESTAÇÃO DE FALSAS DECLARAÇÕES OU A OMISSÃO DE INFORMAÇÃO RELEVANTE IMPLICAM 

A EXCLUSÃO DO PRESENTE CONCURSO, SEM PREJUÍZO DE OUTRAS CONSEQUÊNCIAS LEGALMENTE PREVISTAS. 

2. CONHEÇO, COMPREENDO E ACEITO AS CONDIÇÕES E NORMAS PREVISTAS NO REGULAMENTO DO PROGRAMA 

INTEGRADO DE APOIO SOCIAL “MOR SOLIDÁRIO” – EIXO 4, MEDIDA 1, BEM COMO NO RESPETIVO EDITAL DO 

CONCURSO POR CLASSIFICAÇÃO PARA ATRIBUIÇÃO DE HABITAÇÃO MUNICIPAL, PROCEDIMENTO 

_________________________________________________________. 

3. AUTORIZO A REALIZAÇÃO DE VISITAS DOMICILIÁRIAS, SEMPRE QUE CONSIDERADAS NECESSÁRIAS, PARA EFEITOS 

DE VERIFICAÇÃO DAS CONDIÇÕES HABITACIONAIS E DA INFORMAÇÃO PRESTADA. 

4. TOMEI CONHECIMENTO DE QUE, NO PROCESSO DE ANÁLISE DA PRESENTE CANDIDATURA, A CÂMARA 

MUNICIPAL DE MONTEMOR-O-NOVO PODE, A QUALQUER MOMENTO, SOLICITAR ELEMENTOS ADICIONAIS 

PARA EFEITOS DE INSTRUÇÃO, VERIFICAÇÃO OU ATUALIZAÇÃO DO PROCESSO, NOMEADAMENTE INFORMAÇÃO 

ADICIONAL A ENTIDADES COMPETENTES, DESIGNADAMENTE À SEGURANÇA SOCIAL E À AUTORIDADE 

TRIBUTÁRIA, BEM COMO REQUERER INFORMAÇÃO OU PARECER A ENTIDADES EXTERNAS OU OUTROS SERVIÇOS 

COMPETENTES. 

DECLARO AINDA QUE TOMEI CONHECIMENTO DO AVISO DE PRIVACIDADE RELATIVO AO TRATAMENTO DOS MEUS DADOS 

PESSOAIS. 

 

MONTEMOR-O-NOVO, ________ DE ___________________ DE ________ 

 

ASSINATURA (CONFORME CARTÃO DE CIDADÃO) 

__________________________________________________________ 

 


