
www.seg-social.pt  |  AS 127/2026   |  Página 1/1

Consentimento Informado
Integração em Unidade ou Cama Intermédia

 Declarações

1
, representado/a neste ato por

nome do/a utente

identificado com o n.º

, na qualidade de

, com a data de validade

Bilhete de Identidade Cartão de Cidadão Título de Residência Passaporte

ano mês dia
- -

Pessoa que o/a represente e tem intenção de propor ação no âmbito do Regime Jurídico do Maior Acompanhado

Acompanhante (Regime Jurídico do Maior Acompanhado) Representante Legal portador/a do 

Bilhete de Identidade Cartão de Cidadão Título de Residência Passaporte

, declaro que me foi propostaidentificado com o n.º , com a data de validade
ano mês dia

- -

, portador/a do 

Unidade Intermédia

Cama Intermédia

Portaria n.º 38.º-A/2023, de 2 de fevereiro, versão atualizada

Consinto, sob compromisso de honra, a minha admissão, e aceito cumprir com os termos estipulados nos     
documentos normativos legais em vigor.

Comprometo-me a pagar a comparticipação que me é devida.

Autorizo que a comparticipação devida seja diretamente deduzida da pensão ou prestação social.

Recuso, sob compromisso de honra, a admissão aqui proposta, apesar de ter sido informado/a da sua              
adequação ao meu estado de saúde e situação de dependência, e que a partir deste momento assumo a              
responsabilidade da minha decisão e terei alta social.

AssinaturaData

ano mês dia
- -

Assinatura do declarante (utente; representante legal; acompanhante 
no âmbito do Regime Jurídico do Maior Acompanhado; pessoa que o/a 
representa e tem intenção de propôr ação no âmbito do Regime Jurídico 
do Maior Acompanhado; pessoa que propôs uma ação para ser nomeada 
acompanhante no âmbito do Regime Jurídico do Maior Acompanhado) 
conforme documento de identificação válido.

Eu,

Proteção de dados
Os dados pessoais recolhidos serão objeto de tratamento pelos serviços da Segurança Social (Instituto da Segurança Social, I.P.) e 
serão conservados pelo prazo necessário para cumprir a finalidade a que se destinam.

O ISS, I.P. compromete-se a proteger os seus dados pessoais e a cumprir as suas obrigações no âmbito da proteção de dados.

Para mais informações sobre a proteção de dados consulte o site da Segurança Social em www.seg-social.pt.

a integração em:

Declaro ainda, de forma livre e esclarecida e para os devidos efeitos, que:

https://www.seg-social.pt/formularios
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