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DECLARAÇÃO SOB COMPROMISSO DE HONRA PARA EFEITOS DE DECLARAÇÃO DE UNIÃO 

DE FACTO 

 

Eu _____________________________________________________________, nascida(o) a 

___/___/_____, titular do Cartão de Cidadão n.º ___________, válido até ___/___/____, 

emitido pelos competentes serviços da República __________________________________,  

e _______________________________________________________________, nascido(a) a 

___/____/_____, titular do Cartão de Cidadão n.º____________, válido até___/___/_____, 

emitido pelos competentes serviços da República ____________________. 

Pelo presente instrumento declaram sob compromisso de honra, nos termos e para os efeitos 

do disposto do n.º 2 do art.º 2-A e do n.º 2 do art.º 1 da Lei n.º 7/2001 de 11 de maio, na sua 

versão atualizada, que vivem em união de facto, há mais de dois anos, desde ____ / 

_______________ / _____. 

Mais declaram, que não se encontram em situação impeditiva da atribuição dos direitos 

fundados em união de facto estabelecidos no art.º 2.º da lei supra indicada e que têm 

conhecimento que as falsas declarações são punidas nos termos da lei penal.  

 

Vila Nova de Poiares, ______ de _________________ de 201__ 

 

 

O Declarante                A Declarante 

 

____________________________      _________________________  
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TESTEMUNHAS PRESENCIAIS 
 
 

Os abaixo assinados declaram perante a Junta de Freguesia De Poiares (Sto. André), que para 
além de não serem familiares dos declarantes, estão recenseados na Freguesia de Poiares 
Santo André, são verdadeiras as declarações constantes do presente documento, pelas quais 
assumem inteira responsabilidade. 
 
As falsas declarações são punidas nos termos da lei penal. (As testemunhas deverão entregar 
cópia do documento de identificação e nº fiscal). 
 
Nome: ________________________________________________________________ 
Eleitor nº _____________ 
Morada: _______________________________________________________________ 
Código postal: 3350 - ______ Vila Nova de Poiares 
 
Assinatura da testemunha:_________________________________________________ 
 
     
Nome: ________________________________________________________________ 
Eleitor nº ______________ 
Morada: _______________________________________________________________ 
Código postal: 3350 - ________ Vila Nova de Poiares 
 
Assinatura da testemunha:_________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 


