
  
 

 

 Nos termos e para efeitos do previsto no Regulamento Geral de Proteção de Dados declara ser sua livre, esclarecida, específica 
e inequívoca vontade autorizar a utilização dos seus dados pessoais para os efeitos previstos neste requerimento/formulário, 
permitindo o seu tratamento em ficheiros de dados pessoais informatizados ou manuais. (Under the terms and for the purposes of 

the General Data Protection Regulation, you declare that you are free, informed, specific and unambiguous to authorize the use of your personal 
data for the purposes provided for in this application / form, allowing your treatment in personal data files computerized or manual). 
 

 
 

 

Requerimento 

JFFACE.MOD 

Registo n.º ______/________ 

Ex.mo Sr. 

Presidente da União de Freguesias de Foz de Arouce e Casal de Ermio 

 

Nome (name)*: ________________________________________________________________________________________________ 

Data de Nascimento (brith date)*:  ________________________________________________________________________________ 

Freguesia (Naturalidade/nationality)*: _____________________________________________________________________________ 

Concelho (Naturalidade)*: _______________________________________________________________________________________ 

Filiação (parentage, father and mother): ______________________________________________________________________________ 

e de _________________________________________________________________________________________________________ 

N.º (B.I./C.C./T.R./Passaporte): _______________________ Validade: ____ /_____ / ________ NIF*: __________________________ 

(passport number)                                                                                         (validity)                                                      (number fiscal) 

Estado Civil (marital status)*: ______________Nome do Cônjuge (spouse's name) : ___________________________________________ 

Morada (address)*: ____________________________________________________________________________________________ 

Código Postal (postal code)*: _______ - ____  Localidade (locality) _______________________________________________________ 

Profissão (profession): ___________________________________________________________________________________ 

IEFP ID N.º: ____________ (Apresentar declaração de Inscrição no IEFP). 

Vem requerer (come request)*: ____________________________________________________________________________________ 

Para efeitos (for the purposes)*: ___________________________________________________________________________________ 

Observações (comments): ________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________ 

Nota: preencher obrigatoriamente os campos com (Note: it is mandatory to fill in the fields with)*. 

Foz de Arouce/ Casal de Ermio, ___ de _________ de _____. Assinatura/Signature: ________________________________________ 

Os abaixo-assinados declaram serem verdadeiras as indicações fornecidas pelo requerente, das quais tomam toda a responsabilidade 

perante a União de Freguesias de Foz de Arouce e Casal de Ermio (The undersigned declare the indications provided by the applicant to be 

true, of which they take full responsibility before the Union of Parishes of Foz de Arouce and Casal de Ermio). 

Assinatura / Carimbo (Signature _____________________________________________________________. C.C. n.º ______________ 

Assinatura / Carimbo (Signature _____________________________________________________________. C.C. n.º ______________ 


