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DECLARAÇÃO SOB COMPROMISSO DE HONRA 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nome_____________________________________________________________, 

inscrito na Ordem dos Médicos com o n.º ____________ ou portador da cédula 

profissional n.º _______________, detentor do Número de Identificação Fiscal (NIF) 

___________________, candidato/a ao concurso de ingresso no Internato Médico - 2017, 

com o n.º de inscrição on-line _______________, declara sob compromisso de honra que 

nada consta do seu Registo Criminal. 

 

 

 

(local e data) _____________________, ______ de____________ de 2016 

 

 

 

 

 

___________________________________________ 

(Assinatura conforme o Bilhete de Identidade/Cartão do Cidadão) 
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