4 )

Despacho:

Unido das Freguesias de Faro k /
(Sé e Sdo Pedro)

Nome ,

residente na )

Cddigo Postal , cartdo eleitor n2 , portador do C.C./Passpt. n® ,
valido / / , Contribuinte n? , telefone , hascido(a)
no dia / / , natural da Freguesia de , Concelho/Pais ,
Nacionalidade , Profissdo , estado civil , filho
(a) de e
de

desta Freguesia, pede que se ateste:

Para efeitos de prova de vida

[] Encontra-se vivo(a) na presente data, mantendo o estado civil de

Para efeito de que reside na morada acima indicada.

[] Apresentacdo no Servico de Estrangeiros e Fronteiras,
Residente desde / /

Apresentacdo no Centro de Saude de Faro

Apresentacao no Instituto de Mobilidade de Transportes Terrestres
Apresentacdo na Reparticdo de Financas de Faro

Bancarios

Vinda a Portugal de ,

odood

Outros

Declaro que confirmo as declaragdes prestadas e assumo perante esta Freguesia, completa e inteira
responsabilidade por tudo quanto as mesmas venham a ocasionar, se houver falsidade nas minhas declaragdes.

Autorizo que os dados sejam utilizados para os fins requeridos.

Freguesia de Faro, /]

(Assinatura conforme o documento de identificacdo)




