TERMO DE RESPONSABILIDADE

Eu (nome) filho de e
(estado
civil), (profissao,

mencionando o local de trabalho), portador do Bilhete de Identidade / da Autorizacdo de Permanéncia

n° , residente em

declaro, para os devidos efeitos, que me responsabilizo pelos meios de subsisténcia -

alojamento, alimentacdo e assisténcia médica hospitalar - de

(nome do requerente), de nacionalidade

, titular do passaporte n° , 0(a) qual vem
residir comigo no endereco acima mencionado.
Local, data e Assinatura do declarante.
DATA: , de de 20

Assinatura:
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