
Declaração 

Para os devidos efeitos se declara que o/a Sr./Sr.ª _______________________________ 

sofre de diabetes, necessitando de tratamento com insulina. Está ser tratado/a com uma 

bomba de insulina e, ocasionalmente, com várias injecções subcutâneas diárias de 

insulina. A bomba é absolutamente necessária para o tratamento da diabetes e tem de 

ser usada 24 horas por dia. 

Assim, este/a Sr./Sr.ª tem de transportar sempre consigo os seguintes materiais: seringas 

para insulina, frascos ou recargas de insulina ou canetas descartáveis de insulina, 

cateteres, pilhas, lancetas, medidor de glicemia no sangue, tiras de glicemia e de 

acetona. 

Para qualquer esclarecimento adicional, poderá contactar o seu médico assistente, 

Dr./Dr.ª _____________________ no seguinte n.º de telefone _______________. 


