SERVICO
DE ESTRANGEIROS
E FRONTEIRAS

MINISTERIO DA ADMINISTRACAO INTERNA

A PREENCHER PELOS SERVICOS

Fotografia
DIR/DEL Reg.:
Entrada n.2: Photograph
NIE: Photographie

MC: Consta / Ndo Consta

Eu, abaixo identificado,

1. Nome / Name / Nom:

. Filiagdo:

(Pai), (M3e)

. Nacionalidade (Pais) / Nationality (Country) / Nationalité (Pays):

5.Sexo /Sex/Sexe: M D F D

. Estado Civil / Marital Status / Etat Civil:

2
3
4. Data de Nascimento / Date of Birth / Date de Naissance:
6
7

. Enderego Permanente / Permanent Address / Adresse - Rua / Street / Rue:

Cddigo Postal/Postal Code/Code Postal: -

8. Passaporte n.2 / Passport n.2 / Passeport n.2:

: Localidade / Location / Localité:

; Telefone/Telephone:

; E-mail:

; Emitido em / Issued by / Passe a:

Data de Emissdo / Date of Issue / Délivree le:

Venho requerer:

Concess3o de A.R. TEMPORARIA / PERMANENTE nos termos do art.2
Renovacdo de A.R. TEMPORARIA / PERMANENTE nos termos do art.2
Concessdo / Renovagdo de E.R.L.D. nos termos do art.2

Concessdo / Renovagdo de A.R.l. nos termos do art.2

Concessdo / Renovagdo de Cartdo Azul UE nos termos do art.2

Reagrupamento Familiar nos termos do n.? do art.?

Data de Validade: / Expiry Date / Valable jusqu’au:

da Lei 23/2007, de 4 de julho, na sua atual versdo

da Lei 23/2007, de 4 de julho, na sua atual versdo

da Lei 23/2007, de 4 de julho, na sua atual versdo
da Lei 23/2007, de 4 de julho, na sua atual versdo

da Lei 23/2007, de 4 de julho, na sua atual versdo

da Lei 23/2007 de 4 de julho, na sua atual versdo, a favor de
, (Vinculo

O 000000

sua atual versdo em virtude de:

D Mau estado D Extravio / Furto

Apresentando os seguintes documentos:

D Morada

D Passaporte ou outro documento de viagem valido

D Meios de Subsisténcia

D Alojamento

Familiar). Havendo lugar a solicitagdo de Visto de Residéncia indico como Representagdo Diplomatica Portuguesa
Alteracdo de dados / Segunda Via de A.R. / E.R.L.D. / A.R.I. / Cartdo Azul UE, nos termos do art.2

D Estado civil

da Lei 23/2007, de 4 de julho, na

D Outro:

D IRS

D Seguro de Saude / SNS

D Comprovativo de Conhecimento de Portugués Basico

D QOutros

Pede deferimento:
, / /

Declaro prestar estas informagdes de boa fé e que as mesmas sdo
exatas e corretas. Qualquer declaragdo falsa da minha parte
implicard a ndo apreciagdo deste pedido, sem prejuizo das agdes
previstas pela legislagdo em vigor.

Autorizo no dmbito deste pedido, o processamento informatico dos
dados constantes neste requerimento.

Dou o meu consentimento, livre e esclarecido, para o SEF trocar
informagdo que me é referente com as Finangas e com a Seguranga
Social, com o objetivo de apurar a situagdo retributiva, bem como
para a consulta do Registo Criminal portugués junto dos servigos do
Ministério da Justiga.

Assinatura / Signature:

CERTIFICAGAO DE AUTENTICIDADE DOCUMENTAL

Impressdo Digital / Fingerprint / Empreinte Digitale

-

Para todos os efeitos legais, atesta-se que os documentos constantes do presente processo administrativo integrante do fluxo de trabalho eletrénico
usado pelo SEF (cfr. Art.2 212, n.28 da Lei 23/2007, de 4 de Julho) foram integrados informaticamente com a exibi¢cdo dos respetivos originais. Pelo que os

mesmos se consideram certificados e autenticados para todos os efeitos legais.

Nos termos do n.2 2 do Art.2 12.2 da Portaria 170/2007, de 6 de fevereiro, e para efeitos de requerimento para emissdo de certificado do registo criminal,
declaro que foi verificada a legitimidade do requerente para efectuar o pedido e confirmados os dados de identificagdo para o efeito.

Funcionario: (Nome e Categoria)




