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MINISTERIO DA ADMINISTRAÇÃO INTERNA 
 

SERVIÇO DE ESTRANGEIROS E FRONTEIRAS  
 

TERMO DE RESPONSABILIDADE 
ATTESTATION DE RESPONSABILITÉ 

 
PROCESSO / DOSSIER:  |__|__|__|__|__| - |__|__| / |__|__|__| - |__|__| / |__|__|__| 

 
1 – IDENTIFICAÇÃO DO RESPONSAVEL / IDENTIFICATION DU RESPONSABLE 

1. Apelido / Nom de famille 

|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

2. Nome(s) Próprio(s) / Prénoms 

|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

3. Nacionalidade (País) / Nationalité (Pays) 

|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|   -      

4. Local de nascimento / Lieu de naissance 

|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

5. Data de nascimento / Date de naissance: |__|__|  |__|__|  |__|__|__|__|         6 – Sexo / Sexe: M |__|  F|__| 

2 – RESIDÊNCIA / DOMICILE 
7. Endereço permanente / Adresse 

7.1 - Rua / Rue: |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

7.2 – N.º / Nº: |__|__|__|__|__|                                                              7.3 - Andar / Étage: |__|__|__|__|__|__|__| 

7.4 – Localidade / Lieu: |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

7.5 - Cód. Postal: |__|__|__|__| - |__|__|__|                                        7.6 - Telefone / Téléphone: |__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

Code postal 

4 – DOCUMENTO DE IDENTIDADE / PIÈCE D’IDENTITÉ 
 

TIPO 
TYPE 

 - B.I. / Carte d’identité 
 - Passaporte / Passeport 

 - A.R. / Permis de séjour 
 - C.R. / Carte de résident 

N.º 
Nº 

|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

 
DATA DE EMISSÃO 
DATE DE DÉLIVRANCE 

 
|__|__| / |__|__| / |__|__|__|__| 

 
VALIDADE 
VALIDITÉ 

 
|__|__| / |__|__| / |__|__| 

 
LOCAL DE EMISSÃO 
LIEU DE DÉLIVRANCE 

 
|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

 

 
Declara que se responsabiliza, no que concerne a sua estada em Portugal bem como o cumprimento da legislação portuguesa em vigor, pelo 
cidadão: 
J’atteste être responsable du citoyen désigné ci-dessous en ce qui concerne son séjour au Portugal et le respect pour les lois portugaises: 
 

8. Apelido / Nom de famille 

|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

9. Nome(s) Próprio(s) / Prénoms 

|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

10. Nacionalidade (País) / Nationalité (Pays) 

|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|   -      

11. Local de nascimento / Lieu de naissance 

|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

12. Data de nascimento / Date de naissance: |__|__|  |__|__|  |__|__|__|__|         13 – Sexo / Sexe: M |__| F|__| 

 
_________________, |__|__| / |__|__| / |__|__|__|__| ASSINATURA / SIGNATURE:________________________________ 


