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DECLARAÇÃO
Para efeitos do que dispõe o nº 1 do Artigo 13º da Lei nº 4/84, de 5 de Abril, conjugado com o nº 3 do Artigo 11 do Decreto-Lei nº 135/85, de 3 de Maio, declaro que sou o familiar em melhores condições para prestar acompanhamento e assistência ao descendente/ ascendente       de       anos de idade, que se encontra doente desde      .
Espinho,       de       de      
_____________________________________________________

(Assinatura)
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