MUNICIPIO DE
VILA VICOSA

Céamara Municipal

Exmo. Senhor
Presidente da Camara Municipal
de VILA VICOSA

REGISTO DE CIDADAOS COMUNITARIOS

Processo Administrativo N.°

IDENTIFICACAO
NOME |
NAME
NACIONALIDADE | ESTADO CIVIL
NATIONALITY MARITAL STATUS

DATA DE NASCIMENTO |

LOCAL DE NASCIMENTO |
DATE OF BIRTH

PLACE OF BIRTH

HAB. LITERARIAS |
LEVEL OF EDUCATION

FILIACAO

NOME DO PAI |
FATHER'S NAME

NOME DA MAE |
MOTHER’S NAME

MORADA

PAIS DE RESIDENCIA:
COUNTRY OF RESIDENCE

PERMANENTE

D TEMPORARIA D
TEMPORARY ADRESS PERMANENT ADDRESS

MORADA |
ADRESS

LOCALIDADE |
LOCATION

DATA DE INicIO |

DATA DE FIM |
BEGINNING DATE

ENDING DATE

SITUAGAO PROFISSIONAL

INACTIVO

CONDIGAO PERANTE O TRABALHO: D
NOT WORKING

ACTIVO D
EMPLOYMENT DETAILS

WORKING

DATA DE INicIo |
BEGINNING DATE

DATA DE FIM |
ENDING DATE

SITUAGAO FACE A PROFISSAO: |
PROFESSIONAL SITUATION

CODIGO POSTAL |
POSTAL CODE

TELEFONE

TELEPHONE |

GRUPO PROFISSIONAL: |
PROFESSIONAL GROUP

RAMO DE ACTIVIDADE: |
FIELD OF ACTIVITY

CARGO/FUNGCAO:

PROFISSAO: |
POSITION

OCCUPATION

ENTIDADE PATRONAL: |
COMPANY/EMPLOYER

N.° CONTRIBUINTE: |
TAX ID NUMBER

DOCUMENTOS A APRESENTAR
[] passaporTE PASSPORT

D BILHETE DE IDENTIDADE IDENTITY CARD
D FOTOCOPIA DO CONTRATO DE TRABALHO EMPLOYMENT CONTRACT COPY

OBSERVACOES

Pacos do Concelho

Praca da Republica | 7160-207 VILA VICOSA
TIf: 268 889 310 | Fax: 268 980 604
geral@cm-vilavicosa.pt

Contribuinte n.° 506613461



DECLARACAO

NOME / NAME

Declara sob compromisso de honra que preenche as condicdes referidas no n.° 1 do art.°
7.9 da Lei n.© 37/2006, de 9 de Agosto, que estabelece:

O “a) Exerca no territério portugués uma actividade profissional subordinada ou
independente”

O “b) Disponha de recursos suficientes para si proprio e para os seus familiares, bem
como um seguro de saude, desde que tal seja exigido no Estado membro da sua
nacionalidade aos cidadaos portugueses”

O “c) Esteja inscrito num estabelecimento de ensino publico ou privado, oficialmente
reconhecido, desde que comprove, mediante declaragdo ou outro meio de prova a sua
escolha, a posse de recursos financeiros suficientes para si proprio € para 0s seus
familiares, bem como disponha de um seguro de saude, desde que tal seja exigido no
Estado membro da sua nacionalidade aos cidadaos portugueses”

Vila Vicosa,

ASSINATURA / SIGNATURE

Pacos do Concelho

Praca da Republica | 7160-207 VILA VICOSA
TIf: 268 889 310 | Fax: 268 980 604
geral@cm-vilavicosa.pt

Contribuinte n.° 506613461



