Identificacao do Requerente
Nome: SHEINAZ FARUK ABDUL KARIMO GANI
Data de Nascimento: 1976-04-01
N.° Doc. Identificagdao: AB0904960
NIF 297126396
NIE 3608722
Contacto: Sheinazgani76@hotmail.com
Rua Antonio Aleixo, 19 C/V Esq, Miratejo, 2855-229 Corroios

Exposicao em Audiéncia Prévia - Pedido de
Renovacgao de Autorizacao de Residéncia Temporaria

Exmo. Senhor Diretor do Departamento de Procedimentos, Auditoria e Qualidade da
AIMA, I.P.

|l. Do Direito ao Exercicio da Audiéncia Prévia

Nos termos do disposto nos artigos 121.° e 122.° do Cdédigo do Procedimento
Administrativo (CPA), vem a requerente, dentro do prazo legal, exercer o seu direito de
audiéncia prévia, com o intuito de contrariar os fundamentos constantes do projeto de
decisdao de indeferimento e demonstrar a plena satisfacao dos requisitos legais exigidos
para o deferimento do pedido de renovagao da autorizagéo de residéncia CPLP.

Il. Da Fundamentagao Fatica e Documental

A decisao de indeferimento provisério sustenta-se, essencialmente, na alegada nao
apresentacao de passaporte valido e de documentagdao complementar, nomeadamente
termo de responsabilidade, comprovativo de residéncia e comprovativos fiscais e
contributivos.

Contudo, tais pressupostos nao subsistem, porquanto se encontram plenamente
supridos e documentalmente comprovados através dos seguintes elementos, ora juntos
aos autos:



Cépia integral do passaporte valido n.° AB0904960, todas as paginas legiveis e
atualizadas;

Certificado de concessao de Autorizacdo de Residéncia CPLP n.° 15JJ97347,
emitido em 06/12/2023 e valido até 06/12/2024, comprovando estada legal
ininterrupta em territério portugués;

. Atestado de residéncia emitido pela Junta de Freguesia de Corroios,
confirmando residéncia continua e efetiva;

Declaragcao de compromisso de honra assinada por Maria Fernanda Moreira
Rei, com reconhecimento notarial da assinatura, permitindo o domicilio da
requerente na morada declarada, acompanhada de caderneta predial em nome da
mesma;

Certidao de situagao tributaria regular emitida pela Autoridade Tributaria e
Aduaneira;

Comprovativo de inscri¢ao e regularidade junto da Segurang¢a Social,

Relatério médico e declaragao da Dr.? Ana Grilo (Cédula Profissional n.° 25110),
especialista em Psiquiatria e Psiquiatria Forense, atestando diagndstico de
Perturbacao de Stresse Pdés-Traumatico (CID-10 F43);

Relatério clinico emitido pelo Hospital da Luz, de 16/09/2024, que confirma a
condicdo psiquiatrica grave decorrente de rapto e cativeiro sofrido em 2022,
situacdo que obsta ao regresso ao pais de origem;

Termo de responsabilidade autenticado em notario, assinado por Faruk Abdul
Karimo Gani (Passaporte AB0958517), assegurando sustento mensal de 4.500€,
devidamente comprovado por extratos bancarios:

Resumo de Meios de Subsisténcia entre Marco e Outubro

Més Valor recebido (€)
Abril 2025 4300,00€
Maio 2025 4.400,00€

Julho 2025 5000,00€




Agosto 2025 7900,00€

Setembro 2025 4200,00€

10. Registo criminal de Mo¢cambique atualizado.

Os documentos acima elencados sanam integralmente os fundamentos de
indeferimento, provando, sem margem para duvida, que a requerente:

e possui documentagao de identificacao valida e legal;
e encontra-se residente e integrada no territério portugués;
e mantém situagao fiscal e contributiva regularizada;

e vive sob proteciao humanitaria e médica justificada, estando clinicamente
impedida de regressar ao pais de origem.

lll. Da Fundamentacao Juridica

O indeferimento do pedido de renovacdo deve ser ponderado a luz dos principios
fundamentais que regem a atuagdo administrativa, designadamente os principios da
proporcionalidade, da razoabilidade e da tutela da confianga, previstos nos artigos 5.°
e 6.° do CPA e no artigo 266.°, n.° 2 da Constituicao da Republica Portuguesa.

De acordo com o artigo 51.°-A do Decreto Regulamentar n.° 84/2007, a auséncia de um
documento essencial ndao deve automaticamente determinar o indeferimento do
pedido, devendo o 6rgdo competente conceder prazo razoavel para suprimento, o que,
de facto, foi feito e devidamente cumprido nesta fase de audiéncia.

Por sua vez, o artigo 122.° da Lei n.° 23/2007 confere ao dirigente competente a faculdade
de autorizar a permanéncia de cidadaos estrangeiros com base em razdes



humanitarias, médicas ou de interesse nacional, mesmo que nao se encontrem reunidos
todos os requisitos formais.

A requerente enquadra-se claramente neste regime, sendo pessoa com fragilidade clinica
comprovada, em tratamento psiquiatrico continuo, com vinculo de residéncia estavel
e comprovado sustento econémico, e cuja remogao ou indeferimento teria efeitos
gravemente lesivos para a sua integridade fisica e mental.

Importa ainda referir que, conforme os artigos 3.° e 8.° da Conveng¢ao Europeia dos
Direitos Humanos, a expulsdo ou recusa de autorizacdo que possa colocar a requerente
em situagdo de risco fisico ou psicolégico constitui violagdo de direitos humanos
internacionalmente protegidos, o que obriga a uma interpretagcao conforme a Constituicao
e aos tratados internacionais.

A jurisprudéncia do Supremo Tribunal Administrativo e do Tribunal Central
Administrativo Sul tem reiteradamente decidido que, em situacbes em que estdo em
causa valores de dignidade humana e vulnerabilidade médica, a administragao deve
privilegiar a protecao e integragcao social, ndo devendo indeferir pedidos por meras
formalidades procedimentais (v.g. Ac. STA, proc. 01353/16, de 11.07.2018).

IV. Da Tutela da Confianga e Integragcao em Portugal

A requerente vive em Portugal ha periodo prolongado, com residéncia estavel, vinculo
social consolidado, e suporte familiar e financeiro assegurado.

Durante este tempo, cumpriu integralmente as obrigagdes legais € nao possui
qualquer registo criminal em Portugal nem no pais de origem.

Indeferir o pedido neste contexto seria contrario a boa-fé administrativa e a tutela da
confianga legitima, principios basilares do artigo 6.° do CPA, considerando que a propria
Administracdo — através da emissdo prévia da autorizacdo CPLP — reconheceu a
legalidade e mérito da sua permanéncia em territério nacional.

V. Do Pedido Final

Nestes termos, e com os fundamentos acima expostos, requer-se a V. Ex.2 que:

1. Seja revisto o projeto de decisao de indeferimento, por se encontrar
ultrapassado face a documentacgéo agora apresentada;

2. Seja deferido o pedido de renovacao de Autorizagdao de Residéncia CPLP, ao
abrigo dos artigos 51.°-A e 122.° da Lei n.° 23/2007, considerando as razdes
médicas e humanitarias devidamente comprovadas;

3. Seja reconhecido o direito a continuidade da residéncia legal, em respeito pelos
principios da proporcionalidade, dignidade da pessoa humana e integracao



social, previstos na Constituicdo e na CEDH,;

4. Caso subsistam duvidas, seja concedido novo prazo para suprimento
documental, em conformidade com o artigo 87.°, n.° 3 do CPA, evitando assim
decisdo desproporcional e lesiva.

Nestes termos,
Pede deferimento.

Lisboa, 10 de novembro de 2025
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JUNTA DE FREGUESIA

ATESTADO

A Junta de Freguesia de Corroios, Concelho do Seixal, atesta por
informacoes consideradas fidedignas que Sheinaz Faruk Abdul Karimo
Gani, nascida a 01-04-1976, no estado civil de Solteiro, de profissao =---
------------------------ filha de Faruk Gani e de Shamim Banu Gani
natural de Mocambique, reside na Rua Anténio Aleixo, INr. 19 - C/V
Esq. 2855-229 Corroios desta Freguesia desde 01-11-2023 onde tem o
seu domicilio.

Mais se atesta que o interessado declarou sob compromisso de
honra e com prova testemunhal de dois cidadaos eleitores nesta
Freguesia, que reside na morada acima indicada.

Para fins de entrega no AIMA.

E por ser verdade se passou o presente atestado que vai ser devidamente

assinado e autenticado com o selo branco desta Junta de Freguesia.

E eu, M;éu.lm EZG'D\GIVU-, , Secretdria o subscrevi.

Corroios aos 4 de Abril de 2025
QfPresi%sent
Jall':) A

Hugo Ricardo Monteiro Constantino

Req. N°, 1363-2025

(Para verificar a autenticidade deste documento leia o QrCode abaixo)

19



DECLARACAO DE COMPROMISSO DE HONRA

Eu, Maria Fernanda Moreira, portadora do Bilhete de Identidade n.° 08267139 e do Numero de
Identificagéo Fiscal (NIF) 157021181, residente na Rua Anténio Aleixo, n.° 19, C/V Esq., Miratejo,
2855-229 Corroios, declaro, sob compromisso de honra, que a cidada Sheinaz Faruk Abdul Karimo
Gani, portadora do Passaporte n.° AB0904960 e do NIF 2971 86396, reside na minha habitagao acima
identificada, com a minha plena autorizagao.

Mais declaro que a referida cidada podera permanecer e viver na minha residéncia pelo tempo que for
necessario, tendo o meu consentimento para utilizar esta morada como seu domicilio e para ai receber
correspondéncia ou comunicagoes oficiais.

A presente declaragéo é feita de livre vontade e para os devidos efeitos legais.

Corroios, _Qﬁ&_ de OUAUn de20 25

Q‘YtCumﬂ Qo i vc,——-L(\(c‘} (-

Maria Fernanda Maoreira (e~
Bl n.° 08267139
NIF 157021181
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ARNALDO GUERREIRO GAIO

SOLICITADOR(A)
Telefone: 212502368 * Email: 2035@solicitador.net

=RECONHECIMENTO=

(Artigo 38.° do Decreto-Lei 76-A/2006, de 29-03 e Portaria 657-B/2006, de 29-06)

ARNALDO GUERREIRO GAIO, Solicitador(a), inscrito(a) na Ordem dos Solicitadores e dos Agentes de
Execugao e portador(a) da cédula profissional com o nimero 2035, com escritoério na Estrada da Algazarra,
6-D, Feijo, 2810-011 ALMADA, Portugal.

-

Reconhego a assinatura de Maria Fernanda Moreira Rei, contribuinte fiscal 157021181, feita pela prépria
na minha presenca, em Declaragdo de Compromisso de Honra anexa, pessoa cuja identidade verifiquei
pela exibicdo do Cartdo de Cidadao n° 08267139 7 ZX4 valido até 14-03-2028, emitidos pela Republica
Portuguesa

Almada, 29 de outubro de 2025

Executado a; 2025-10-29 14:27 O presente registo pode ser verificado no sitio de internet
' Registado a: 2025-10-29 14:32  hitps://www sisaae.osae.plroas2/consulta-documentos.jsp, indicando o
:;;{T?.‘y:&ﬁ:;s N de registo: A/4750048 n." de rcgisllu A.-’475064$ ¢ a cédula 2035, Caso seja detetada alguma
EouE s Selo de autenticagao: 8220457 desconformidade ndo deixe de informar a OSAE para geral@osac.pt.




AT
% autoridade CADERNETA PREDIAL URBANA

: tributaria e aduaneira
SERVIGO DE FINANGAS: 3697 - SEIXAL-2,

IDENTIFICAGAO DO PREDIO

DISTRITO: 15 - SETUBAL CONCELHO: 10 - SEIXAL FREGUESIA: 05 - CORROIOS
ARTIGO MATRICIAL: 1817 NIP:

LOCALIZAGAO DO PREDIO

Av./Rua/Praga: RUA ANTONIO ALEIXO N°: 19 Lugar: CORROIOS Cédigo Postal: 2855-229 CORROIOS

Av./Rua/Praga: Rua Anténio Aleixo N°: 19 Lugar: Miratejo Cédigo Postal: 2855-228 CORROIOS

DESCRICAO DO PREDIO

Tipo de Prédio: Prédio em Regime de Prop. Horiz.

Descrigao: Prédio urbano composto de cave dt?, r/c esq. 3 casas assoalhadas, cozinha,casa de banho,cava
esq.e r/c di°,1°,2° e 3° Dt° e Esq.,com 4 casas assoalhadas,cozinha,e casa de banho cada fogo,com a superficie
coberta de 180m2,confronta a norte lote 81,sul lote 83,nascente e poente ruas

N° de pisos do artigo: 6

AREAS (em m?)

Area total do terreno: 180,0000 m? Area de implantagéo do edificio: 180,0000 m? Area bruta privativa total:
1.080,0000 m? Area de terreno integrante das fracgdes: 0,0000 m?

FRACGCAO AUTONOMA: A

LOCALIZACAO DA FRACGCAO

Av./RualPraga: RUA ANTONIO ALEIXO N°: 19 Lugar: CORROIOS Cédigo Postal: 2855-229 CORROIOS
Andar/Divisdo: CV ES

ELEMENTOS DA FRACGAO

Afectagdo: Habitagdo Tipologia/Divisdes: T3 Permilagem: 1,0000 N° de pisos da fracgao: 1

AREAS (em m?)

Area do terreno integrante: 0,0000 m? Area bruta privativa: 83,4400 m? Area bruta dependente: 0,0000 m?

DADOS DE AVALIACAO

Ano de inscrigdo na matriz: 1980 Valor patrimonial actual (CIMI): €57.002,40 Determinado no ano: 2021
Tipo de coeficiente de localizagdo: Habitagéo Coordenada X: 111.867,00 Coordenada Y: 187.152,00 Mod 1
do IMI n°: 4799836 Entregue em : 2012/10/13 Ficha de avaliagdo n°: 7251310 Avaliada em : 2012/10/23

| v |=r Ve |x[ A I!i—CaJXI €l |x| Cq |¥I Cv
x X x

56.160,00 = 603,00 x 83,4400 1,00 1,55 0,960 x 0,75

Vit = valor patrimonial tributéria, Ve = valor base dos prédios edificados, A = drea bruta de construgdo mais a drea excedente 4 drea de implantagdo, Ca = coeficiente de
afectago, Cl = coeficiente de localizagao, Cq = coeficiente de qualidade e conforto, Cv = coeficiente de veluslez, sendo A = (Aa + Ab) x Caj + Ac + Ad, em que Aa
representa a area bruta privativa, Ab representa as dreas brutas dependentes, Ac representa a area do terreno livre até ao limite de duas vezes a area de implantagao, Ad
representa a drea do terreno livre que excede o limite de duas vezes a area de implantago, (Aa + Ab) x Caj = 1,00 x (Aa + Ab - 0,0000).

Tratando-se de terfenos para construgdo, A = area bruta de construgao integrada de Ab,

* Valer arredendado, nos termos do n®2 do Art.” 38° do CIMI.

TITULARES

-
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AT
% autoridade CADERNETA PREDIAL URBANA

; tributaria e aduaneira
U SERVICO DE FINANCAS: 3697 - SEIXAL-2.

Identificagéo fiscal: 157021181 Nome: MARIA FERNANDA MOREIRA REI
Morada: R ANTONIO ALEIXO N.° 19 CAVE ESQ., MIRATEJO, 2855-229 CORROIOS

Tipo de titular: Propriedade plena Parte: 1/1 Documento: OUTRO Entidade: DESCONHECIDO

Obtido via internet em 2022-01-04

O Chefe de Finangas

'?mhn)s#;‘?l m.}.s"lw 12}

(Maria Adelaide Filomena Correia Abreu e

Sousa) -

ELEMENTOS PARA A VALIDAGCAO DO DOCUMENTO

Para validar este comprovativo aceda ao site em
www.portaldasfinancas.gov.pt, opgao Servigos>Outros
Servigos>Validagao de Documento e introduza o n° de

NIF EMISSOR: 157021181

CODIGO DE VALIDACAO: contribuinte e cédigo de validagéo indicados ou faga a
leitura do codigo QR fornecido, Verifique que o documento
L87ZCL355K72 obtido corresponde a este comprovativo,

23
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AT
autoridade
tributdria e aduaneira
Servico de Financas de SEIXAL-2. - [3697]

CERTIDAO

Maria Adelaide Filomena Correia Abreu e Sousa, Chefe de Finangas, a exercer fungdes no Servigo de Finangas de

SEIXAL-2..

CERTIFICA., face aos elementos disponiveis no sistema informatico da Autoridade Tributaria e Aduaneira (AT),
que o(a) contribuinte abaixo indicado(a) tem a sua situacdo tributaria regularizada, nos termos do artigo 177°-A
e/ou n 3, 6 e 13 do artigo 169°, ambos do Codigo de Procedimento e de Processo Tributario (CPPT).

A presente certidao é valida por quatro meses e nao constitui documento de quitagdo, nos termos dos n°s 4 3_6 do
artigo 24° CPPT, respetivamente.

Por ser verdade e por ter sido solicitada, emite-se a presente certiddo 16 de Outubro de 2025.

IDENTIFICACAO
NOME: SHEINAZ FARUK ABDUL KARIMO GANI
NIF: 297186396

Elementos para validagao O Chefe de Finangas,
N° Contribuinte: 297186396
Céd. Validagdo: PAFTCNOLRKOW va.\'. Jalilcule Souss

( £vn Subtk hicgds)

( Maria Adelaide Filomena Correia Abreu e Sousa )

Para validar esta certidao aceda ao site www.portaldasfinancas.gov.pt, seleccione a opgao "Validagdo Doc." e introduza o n® de contribuinte e codigo de valida
mencionados. Verifique que o documento obtido corresponde a esta certidao.

SEFMPO41_W1



PATRLA

. 3

REPUBLICA PORTUGUESA

Agéncia para a Integracio Migracdes e Asilo

CERTIFICADO DE CONCESSAO DE AUTORIZAGAO DE RESIDENCIA PARA CIDADAOS DA COMUNIDADE
DOS PAISES DE LINGUA PORTUGUESA

15JJ97347 | Vélido até 06/12/2024

A Agéncia para a Integragdo Migragbdes e Asilo, em conformidade com o disposto no artigo 87.° - A, da Lei n.°
23/2007, de 04 de julho, na sua atual redacdo, certifica que foi concedida autorizagdo de residéncia ao abrigo
do Acordo sobre a Mobilidade entre os Estados Membros da Comunidade dos Paises de Lingua Portuguesa

(CPLP), nos termos do mesmo diploma, a favor de:

APELIDOS : GANI
NOMES : SHEINAZ FARUK A KARIMO
DATA DE NASCIMENTO : 01/04/1976

NACIONALIDADE : MOGCAMBIQUE

PASSAPORTE : AB0904960

Emitido em 06/12/2023

Este documento devera ser acompanhado do documento de identificagdo do titular

Cadigo de autenticagdo e acesso

5501C236-CCFB-4785-8D37-48CF30B1704A

Para validar este cédigo aceda a https://cplp.sef.pt/lp.aspx ou leia o cddigo QR impresso nesta pagina
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TERMO DE RESPONSABILIDADE
TERM OF RESPONSABILITY 1
TERME DE RESPONSABILITE

PROCESSO: |_ | | I L =1L I/ & |- /L1

|DENT|F|“CAO DO RESPONSAVEL
1. Apelido / Surname / Nom 5{/& Y, ZED

p)
2. Nome(s) Proprio(s) / Given Name(s) / Prénom(s) LU FL &
3. Nacionalidade (Pais) / Nacionality ( Country) / Nacionalité (Pays) /é’m‘,réy/ 8 = DDD

s
4. Local de Nascimento / Place of Birth / Lieu de Naissance: _. /<-//J Jﬁ/;

5. Data de Nascimento / Date of Birth / Date de Naissance: S1 021/ E -chf 6.Sexo /Sex /Sexe M @ F D

RESIDENCIA

7. Enderego permanente / Permanent address / Adresse
7.1. Rua / Street / Rue: Z(//o ./)/g- ’/f’/;/fr,);ﬂ C)ﬁgi; w- 9
7.2.N.2 / No. / N°; 9 7.3. Andar / Floor / Etage 5 N

7.4. Localidade / Location / Localité: ___ (2742
; &
7.5. Cod. Postal / Postal Code / Code Postal: Jé g5 8 422@ 7.7. Telefone / Telephone / Téléphone; /jﬁf// ,(éé

DOCUMENTO DE IDENTIDADE
Tipo @ B.I Oar
(] passaporte (O cr Ne:_ L% /;fﬁ/é
Data de Emissdo: fﬁé' /08 | r;f: VAo Validade: 25 /£ £ | :é s/

Local de Emissdo:

~

Sy

Tipo D Visto Tipo / Visa Type / Type de visa Emissdo / Emission / Emission i /
2 n 54
@Autorizaga"o de Permanéncia / Stay Authorization / Autorisation de séjour N.2 /NO. / Non.: j[sa /9)-;*(‘;)
Local de Emissdo / Place of issue / Lieu de délivrance: Validade:

Declara que se responsabiliza pelo cidad3o infra no que respeita as condigdes de estada em Territdrio Nacional, s despesas de afastamento, se necessario,
e ao cumprimento da legislagdo em vigor em Portugal.

Para os efeitos previstos no paragrafo anterior, toma conhecimento que os seus dados pessoais acima constantes sdo recolhidos pela Agéncia para a
Integracdo, Migracoes e Asilo (AIMA, I.P.) no ambito das suas atribuigdes, constantes do n.2 2 do artigo 3.2 do Anexo a que se refere o artigo 2.2 do
Decreto-Lei 41/2023, de 2 de junho, bem como para cumprimento do previsto no n.2 6 do artigo 12.2 da Lei n.? 23/2007, de 4 de julho, na sua redacdo atual.

0Os dados pessoais sao tratados exclusivamente para as finalidades acima indicadas e conservados pelo periodo estritamente necessario a prossecugio das
mesmas.

Para mais informagdes sobre a Politica de Privacidade ou para efeitos de exercicio dos seus direitos relativos a protecdo de dados (acesso, retificacdo,
apagamento, limitacdo, portabilidade, oposi¢ao, ndo ficar sujeito a decisdes individuais automatizadas) pode consultar e utilizar os contatos disponiveis em

www.alima.gov.ptL.
Informa-se, ainda, que pode exercer o direito de reclamagdo junto da Autoridade Nacional de Protegdo de Dados competente.

Declares oneself responsible for the following citizen, concerning the conditions of the stay within Portuguese territory, the removal expenses, if applicable,
and the observance of the Portuguese legislation.

For the purposes set out in the previous paragraph, you acknowledge that your personal data listed above is collected by the Agency for Integration,
Migration and Asylum (AIMA, I.P.) within the scope of its duties, set out in number 2 of Article 3 of the Annex referred to in Article 2 of Decree-Law 41/2023,
of 2 June, as well as to comply with the provisions contained in number 6 of Article 12 of Law 23/2007, of 4 July, in its current wording.

Personal data is processed exclusively for the purposes indicated above and kept for the period strictly necessary to fulfil these purposes.

For more information on the Privacy Policy or to exercise your data protection rights (rights of access, rectification, erasure, restriction, portability, objection,
right not to be subject to automated individual decision-making) you can find and use the contacts available at www aima gov.pt.

Futhermore, you can exercise your right to complain to the competent National Data Protection Authority.

Mod. 4
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\

1

Déclare étre responsable du citoyen suivant en ce qui concerne les conditions de séjour sur le territoire portugais, les frais d'éloignement, s'il y a lieu, &
I'accomplissement de la législation en vigueur au Portugal.

Aux fins énoncées au paragraphe précédent, vous reconnaissez que vos données personnelles énumeérees ci-dessus sont collectées par I'Agence pour
I'Intégration, les Migrations et |'Asile (AIMA, |.P.) dans le cadre de ses fonctions, énoncées au numéro 2 de I'article 3 de I'annexe visée a I'article 2 du décret-loi
41/2023, du 2 juin, ainsi que pour respecter les dispositions contenues dans le numeéro 6 de I'article 12 de Ia loi 23/2007, du 4 juillet, dans sa formulation
actuelle.

Les données 3 caractére personnel sont traitées exclusivement aux fins indiquées ci-dessus et conserveées pendant la période strictement nécessaire a la
réalisation de ces fins.

Pour plus d'informations sur la politique de confidentialité ou pour exercer vos droits en matiére de protection des données (droits d'accés, de rectification,
d'effacement, de limitation, de portabilité, d'opposition, droit de ne pas faire I'objet d'une prise de décision individuelle automatisée), vous pouvez trouver
et utiliser les contacts disponibles @ www.aima.gov.pt.

En outre, vous pouvez exercer votre droit de réclamation auprés de I'aytorité nationale compétente en matiére de protection des données.

8. Apelido / Surname / Nom é”g VY -
9. Nome(s) Préprio(s) / Given Name(s) / Prénom(s) _ 5/7’2’/ R
2 -
10. Nacionalidade (Pais) / Nacionality (Country) / Nacionalité (Pays) RS b - D[___]D
11. Local de Nascimento / Place of Birth / Lieu de Naissance: __ 0 (#5n — TUfa LS LE

12. Data de Nascimento / Date of Birth / Date de Naissance: £/ _/ 25 1. 79 775 13.Sexo /Sex/Sexe M D F E

74 /ﬁ g

4 7 Sl
e . T e A o

Assinatura / Signature: Impressdo Digital / Fingerprint / Empreinte Digitale | _|___|

Para que este documento tenha plena validade legal, é obrigatorio que a assinatura do(s) signatario(s) seja reconhecida por entidade legalmente prevista,
conforme exigido no Cadigo do Notariado e demais legislagdo aplicavel.
Este Termo de Responsabilidade constitui titulo executivo.

For this document to have full legal validity, it is mandatory that the signature of the signatory(s) be recognized by a legally established entity, as required in
the Banknotes Code and other applicable legislation.
This Term of Resposibility constitutes an executif title.

Pour que ce document ait pleine validité juridique, il est obligatoire que la signature du ou des signataires soit reconnue par une entité légalement établie,

comme I'exige le Code des billets et toute autre Iégislation applicable.
Ce Mandat de Resposabilité constitue un titre executif.

Mod. 4
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RECONHECIMENTO DE ASSINATURA

___Reconhego a assinatura, no documento anexo ZUNEID EBRAHIM
MAHOMED, feita na minha presenca pela/o propria/o signataria/o, pessoa cuja
identidade verifiquei pela exibigcdo do Cartdo de Cidadao numero 11246806 3ZX4,
valido até 03/08/2031, emitido pela Republica Portuguesa.

(O presente reconhecimento néo ressalva qualquer inexatiddo ou deficiéncia do contetdo do
documento apresentado)

Cartdrio Notarial a cargo da Notaria Maria de Fatima da Costa Logrado,
Seixal-Paivas, 27 de Outubro de 2025
Pela Notaria, por delega¢do de poderes,
O colaborador com o nimero de registo na ordem dos Notarios 339/7

/‘

Conta registada sob o nimero §6%5

CARTORIO NOTARIAL DO SEIXAL - PAIVAS
Rua D. Manuel I, n.” 16 A « Paivas « Amora » Seixal 2845 - 368

Tel.: 21 225 46 88 + Fax: 21 22546 90 +Tm: 96 157 14 48
notario.paivas@sapo.pt ! 8



ZUNEID & IVO LDA

PRACETA EMA DOS REIS 11 9 DTO SANTA MARTA DO PINHA

CORROIOS
2855-582 CORROIOS
NIF: 518508170
NISS: 25185081704

Zuneid Ebrahim Mahomed
Praceta Ema Reis, 11- 9.9 Direito
Corroios

2855-582 Corroios
Cod.Func. 1

Recibo de remuneracoes
Mensal

Categ.Profissional:  Sdcio-Gerente Retrib.mensal: 522,50 Val.Horario: 3,01 Agosto de 2025
N°Id.Seg.Social: 11336093029 NOTit.: Casado 2 tit. || Local de Pagamento: Sede Original
NOContribuinte: 221657630 N°Dep: 3 Meio de Pagamento: Numerario Data: 25-08-2025
Seguradora: N3o Tem N.I.B. 0000.0000.00000000000.00 NUmero 13
(Valores em Euros)
ABONOS DESCONTOS
Descrigdo Unid. Val.Unit. %IRS Valor Descrigdo Incidéncia Valor
001 Vencimento 30,00 Dias 17,42 522,50 | | 301 Seg.Social 11,00% 522,50 € 57,48
005 Sub.Alimentagdo 22,00 Dias 6,00 132,00
( Total dos abonos 654,50 | | Total dos descontos 57,48 |
Valores acumulados do funcionario: I.R.S.: 0,00 | Seg.Social: 457,92 Sub-total TOTAL DO RECIBO(€)
Custo do funcionario para a empresa neste recibo: 778,59 597,02 0,00 597,02
[ Declaro que recebi a quantia indicada, } Pagamento em numerario: 597,02 €

ZUNEID & IVO LDA

PRACETA EMA DOS REIS 11 9 DTO SANTA MARTA DO PINHA

CORROIOS
2855-582 CORROIOS
NIF: 518508170
NISS: 25185081704

Zuneid Ebrahim Mahomed
Praceta Ema Reis, 11- 9.0 Direito
Corroios

2855-582 Corroios

Céd.Func. 1

Recibo de remuneracoes
Mensal

Categ.Profissional:  Sdcio-Gerente Retrib.mensal: 522,50 Val.Horario: 3,01 Agosto de 2025
NoId.Seg.Social: 11336093029 NOTit.: Casado 2 tit. || Local de Pagamento: Sede Duplicado
NOContribuinte: 221657630 N°Dep: 3 Meio de Pagamento: Numerario Data: 25-08-2025
Seguradora: Nao Tem N.I.B. 0000.0000.00000000000.00 Numero 13
(Valores em Euros)
ABONOS DESCONTOS
Descrigdo Unid. Val.Unit. %IRS Valor Descrigdo Incidéncia Valor
001 Vencimento 30,00 Dias 17,42 522,50 | | 301 Seg.Social 11,00% 522,50 € 57,48
005 Sub.Alimentagdo 22,00 Dias 6,00 132,00
( Total dos abonos 654,50 | | Total dos descontos 57,48 |
Sub-total TOTAL DO RECIBO(€)
Valores acumulados do funcionario: I.R.S.: 0,00 | Seg.Social: 457,92
Custo do funcionario para a empresa neste recibo: 778,59 597,02 0,00 9
Declaro que recebi a quantia indicada, } Pagamento em numerario:




ZUNEID & IVO LDA

PRACETA EMA DOS REIS 11 9 DTO SANTA MARTA DO PINHA
CORROIOS

2855-582 CORROIOS

NIF: 518508170

NISS: 25185081704

Recibo de remuneracoes

Ivo Bruno Manteigas Ribeiro Vieira
Rua Paixdo Bastos, 96- 2.0 Direito

Pévoa Lanhoso

4830-551 Pdvoa Lanhoso

Céd.Func. 2

Mensal

Categ.Profissional:  Sdcio-Gerente Retrib.mensal: 522,50 Val.Horario: 3,01 Agosto de 2025
N°Id.Seg.Social: 11076858251 NOTit.: N/Casado Local de Pagamento: Sede Original
NOContribuinte: 204340020 N°Dep: 0 Meio de Pagamento: Numerario Data: 25-08-2025
Seguradora: N3o Tem N.I.B. 0000.0000.00000000000.00 NUmero 14
(Valores em Euros)
ABONOS DESCONTOS
Descrigdo Unid. Val.Unit. %IRS Valor Descrigdo Incidéncia Valor
001 Vencimento 30,00 Dias 17,42 522,50 | | 301 Seg.Social 11,00% 522,50 € 57,48
005 Sub.Alimentagdo 22,00 Dias 6,00 132,00
( Total dos abonos 654,50 | | Total dos descontos 57,48 |
Valores acumulados do funcionario: I.R.S.: 0,00 | Seg.Social: 457,92 Sub-total TOTAL DO RECIBO(€)
Custo do funcionario para a empresa neste recibo: 778,59 597,02 0,00 597,02
[ Declaro que recebi a quantia indicada, } Pagamento em numerario: 597,02 €

ZUNEID & IVO LDA

PRACETA EMA DOS REIS 11 9 DTO SANTA MARTA DO PINHA
CORROIOS

2855-582 CORROIOS

NIF: 518508170

NISS: 25185081704

Recibo de remuneracoes
Mensal
Ivo Bruno Manteigas Ribeiro Vieira
Rua Paixao Bastos, 96- 2.° Direito
Pévoa Lanhoso
4830-551 Pévoa Lanhoso
Céd.Func. 2

Categ.Profissional:  Sdcio-Gerente Retrib.mensal: 522,50 Val.Horario: 3,01 Agosto de 2025
NoId.Seg.Social: 11076858251 NOTit.: N/Casado Local de Pagamento: Sede Duplicado
NOContribuinte: 204340020 N°Dep: 0 Meio de Pagamento: Numerario Data: 25-08-2025
Seguradora: Nao Tem N.I.B. 0000.0000.00000000000.00 Numero 14
(Valores em Euros)
ABONOS DESCONTOS
Descrigdo Unid. Val.Unit. %IRS Valor Descrigdo Incidéncia Valor
001 Vencimento 30,00 Dias 17,42 522,50 | | 301 Seg.Social 11,00% 522,50 € 57,48
005 Sub.Alimentagdo 22,00 Dias 6,00 132,00
( Total dos abonos 654,50 | | Total dos descontos 57,48 |
Sub-total TOTAL DO RECIBO(€)
Valores acumulados do funcionario: I.R.S.: 0,00 | Seg.Social: 457,92
Custo do funcionario para a empresa neste recibo: 778,59 597,02 0,00 97
Declaro que recebi a quantia indicada, } Pagamento em numerario:




ZUNEID & IVO LDA

PRACETA EMA DOS REIS 11 9 DTO SANTA MARTA DO PINHA

CORROIOS
2855-582 CORROIOS
NIF: 518508170
NISS: 25185081704

Zuneid Ebrahim Mahomed
Praceta Ema Reis, 11- 9.9 Direito
Corroios

2855-582 Corroios
Cod.Func. 1

Recibo de remuneracoes
Mensal

Categ.Profissional:  Sdcio-Gerente Retrib.mensal: 522,50 Val.Horario: 3,01 Setembro de 2025
N°Id.Seg.Social: 11336093029 NOTit.: Casado 2 tit. || Local de Pagamento: Sede Original
NOContribuinte: 221657630 N°Dep: 3 Meio de Pagamento: Numerario Data: 25-09-2025
Seguradora: N3o Tem N.I.B. 0000.0000.00000000000.00 NUmero 15
(Valores em Euros)
ABONOS DESCONTOS
Descrigdo Unid. Val.Unit. %IRS Valor Descrigdo Incidéncia Valor
001 Vencimento 30,00 Dias 17,42 522,50 | | 301 Seg.Social 11,00% 522,50 € 57,48
005 Sub.Alimentagdo 22,00 Dias 6,00 132,00
( Total dos abonos 654,50 | | Total dos descontos 57,48 |
Valores acumulados do funcionario: I.R.S.: 0,00 | Seg.Social: 515,40 Sub-total TOTAL DO RECIBO(€)
Custo do funcionario para a empresa neste recibo: 778,59 597,02 0,00 597,02
[ Declaro que recebi a quantia indicada, } Pagamento em numerario: 597,02 €

ZUNEID & IVO LDA

PRACETA EMA DOS REIS 11 9 DTO SANTA MARTA DO PINHA

CORROIOS
2855-582 CORROIOS
NIF: 518508170
NISS: 25185081704

Zuneid Ebrahim Mahomed
Praceta Ema Reis, 11- 9.0 Direito
Corroios

2855-582 Corroios

Céd.Func. 1

Recibo de remuneracoes
Mensal

Categ.Profissional:  Sdcio-Gerente Retrib.mensal: 522,50 Val.Horario: 3,01 Setembro de 2025
NoId.Seg.Social: 11336093029 NOTit.: Casado 2 tit. || Local de Pagamento: Sede Duplicado
NOContribuinte: 221657630 N°Dep: 3 Meio de Pagamento: Numerario Data: 25-09-2025
Seguradora: Nao Tem N.I.B. 0000.0000.00000000000.00 Numero 15
(Valores em Euros)
ABONOS DESCONTOS
Descrigdo Unid. Val.Unit. %IRS Valor Descrigdo Incidéncia Valor
001 Vencimento 30,00 Dias 17,42 522,50 | | 301 Seg.Social 11,00% 522,50 € 57,48
005 Sub.Alimentagdo 22,00 Dias 6,00 132,00
( Total dos abonos 654,50 | | Total dos descontos 57,48 |
Sub-total TOTAL DO RECIBO(€)
Valores acumulados do funcionario: I.R.S.: 0,00 | Seg.Social: 515,40
Custo do funcionario para a empresa neste recibo: 778,59 597,02 0,00 597,
Declaro que recebi a quantia indicada, } Pagamento em numerario:




ZUNEID & IVO LDA

PRACETA EMA DOS REIS 11 9 DTO SANTA MARTA DO PINHA
CORROIOS

2855-582 CORROIOS

NIF: 518508170

NISS: 25185081704

Recibo de remuneracoes

Ivo Bruno Manteigas Ribeiro Vieira
Rua Paixdo Bastos, 96- 2.0 Direito

Pévoa Lanhoso

4830-551 Pdvoa Lanhoso

Céd.Func. 2

Mensal

Categ.Profissional:  Sdcio-Gerente Retrib.mensal: 522,50 Val.Horario: 3,01 Setembro de 2025
N°Id.Seg.Social: 11076858251 NOTit.: N/Casado Local de Pagamento: Sede Original
NOContribuinte: 204340020 N°Dep: 0 Meio de Pagamento: Numerario Data: 25-09-2025
Seguradora: N3o Tem N.I.B. 0000.0000.00000000000.00 NUmero 16
(Valores em Euros)
ABONOS DESCONTOS
Descrigdo Unid. Val.Unit. %IRS Valor Descrigdo Incidéncia Valor
001 Vencimento 30,00 Dias 17,42 522,50 | | 301 Seg.Social 11,00% 522,50 € 57,48
005 Sub.Alimentagdo 22,00 Dias 6,00 132,00
( Total dos abonos 654,50 | | Total dos descontos 57,48 |
Valores acumulados do funcionario: I.R.S.: 0,00 | Seg.Social: 515,40 Sub-total TOTAL DO RECIBO(€)
Custo do funcionario para a empresa neste recibo: 778,59 597,02 0,00 597,02
[ Declaro que recebi a quantia indicada, } Pagamento em numerario: 597,02 €

ZUNEID & IVO LDA

PRACETA EMA DOS REIS 11 9 DTO SANTA MARTA DO PINHA
CORROIOS

2855-582 CORROIOS

NIF: 518508170

NISS: 25185081704

Recibo de remuneracoes
Mensal
Ivo Bruno Manteigas Ribeiro Vieira
Rua Paixao Bastos, 96- 2.° Direito
Pévoa Lanhoso
4830-551 Pévoa Lanhoso
Céd.Func. 2

Categ.Profissional:  Sdcio-Gerente Retrib.mensal: 522,50 Val.Horario: 3,01 Setembro de 2025
NoId.Seg.Social: 11076858251 NOTit.: N/Casado Local de Pagamento: Sede Duplicado
NOContribuinte: 204340020 N°Dep: 0 Meio de Pagamento: Numerario Data: 25-09-2025
Seguradora: Nao Tem N.I.B. 0000.0000.00000000000.00 Numero 16
(Valores em Euros)
ABONOS DESCONTOS
Descrigdo Unid. Val.Unit. %IRS Valor Descrigdo Incidéncia Valor
001 Vencimento 30,00 Dias 17,42 522,50 | | 301 Seg.Social 11,00% 522,50 € 57,48
005 Sub.Alimentagdo 22,00 Dias 6,00 132,00
( Total dos abonos 654,50 | | Total dos descontos 57,48 |
Sub-total TOTAL DO RECIBO(€)
Valores acumulados do funcionario: I.R.S.: 0,00 | Seg.Social: 515,40
Custo do funcionario para a empresa neste recibo: 778,59 597,02 0,00 9 -
Declaro que recebi a quantia indicada, } Pagamento em numerario:




ZUNEID & IVO LDA

PRACETA EMA DOS REIS 11 9 DTO SANTA MARTA DO PINHA

CORROIOS
2855-582 CORROIOS
NIF: 518508170
NISS: 25185081704

Zuneid Ebrahim Mahomed
Praceta Ema Reis, 11- 9.9 Direito
Corroios

2855-582 Corroios
Cod.Func. 1

Recibo de remuneracoes
Mensal

Categ.Profissional:  Sdcio-Gerente Retrib.mensal: 522,50 Val.Horario: 3,01 Outubro de 2025
N°Id.Seg.Social: 11336093029 NOTit.: Casado 2 tit. || Local de Pagamento: Sede Original
NOContribuinte: 221657630 N°Dep: 3 Meio de Pagamento: Numerario Data: 25-10-2025
Seguradora: N3o Tem N.I.B. 0000.0000.00000000000.00 NUmero 17
(Valores em Euros)
ABONOS DESCONTOS
Descrigdo Unid. Val.Unit. %IRS Valor Descrigdo Incidéncia Valor
001 Vencimento 30,00 Dias 17,42 522,50 | | 301 Seg.Social 11,00% 522,50 € 57,48
005 Sub.Alimentagdo 22,00 Dias 6,00 132,00
( Total dos abonos 654,50 | | Total dos descontos 57,48 |
Valores acumulados do funcionario: I.R.S.: 0,00 | Seg.Social: 572,88 Sub-total TOTAL DO RECIBO(€)
Custo do funcionario para a empresa neste recibo: 778,59 597,02 0,00 597,02
[ Declaro que recebi a quantia indicada, } Pagamento em numerario: 597,02 €

ZUNEID & IVO LDA

PRACETA EMA DOS REIS 11 9 DTO SANTA MARTA DO PINHA

CORROIOS
2855-582 CORROIOS
NIF: 518508170
NISS: 25185081704

Zuneid Ebrahim Mahomed
Praceta Ema Reis, 11- 9.0 Direito
Corroios

2855-582 Corroios

Céd.Func. 1

Recibo de remuneracoes
Mensal

Categ.Profissional:  Sdcio-Gerente Retrib.mensal: 522,50 Val.Horario: 3,01 Outubro de 2025
NoId.Seg.Social: 11336093029 NOTit.: Casado 2 tit. || Local de Pagamento: Sede Duplicado
NOContribuinte: 221657630 N°Dep: 3 Meio de Pagamento: Numerario Data: 25-10-2025
Seguradora: Nao Tem N.I.B. 0000.0000.00000000000.00 Numero 17
(Valores em Euros)
ABONOS DESCONTOS
Descrigdo Unid. Val.Unit. %IRS Valor Descrigdo Incidéncia Valor
001 Vencimento 30,00 Dias 17,42 522,50 | | 301 Seg.Social 11,00% 522,50 € 57,48
005 Sub.Alimentagdo 22,00 Dias 6,00 132,00
( Total dos abonos 654,50 | | Total dos descontos 57,48 |
Sub-total TOTAL DO RECIBO(€)
Valores acumulados do funcionario: I.R.S.: 0,00 | Seg.Social: 572,88
Custo do funcionario para a empresa neste recibo: 778,59 597,02 0,00 9
Declaro que recebi a quantia indicada, } Pagamento em numerario: 7,0




ZUNEID & IVO LDA

PRACETA EMA DOS REIS 11 9 DTO SANTA MARTA DO PINHA
CORROIOS

2855-582 CORROIOS

NIF: 518508170

NISS: 25185081704

Recibo de remuneracoes

Ivo Bruno Manteigas Ribeiro Vieira
Rua Paixdo Bastos, 96- 2.0 Direito

Pévoa Lanhoso

4830-551 Pdvoa Lanhoso

Céd.Func. 2

Mensal

Categ.Profissional:  Sdcio-Gerente Retrib.mensal: 522,50 Val.Horario: 3,01 Outubro de 2025
N°Id.Seg.Social: 11076858251 NOTit.: N/Casado Local de Pagamento: Sede Original
NOContribuinte: 204340020 N°Dep: 0 Meio de Pagamento: Numerario Data: 25-10-2025
Seguradora: N3o Tem N.I.B. 0000.0000.00000000000.00 NUmero 18
(Valores em Euros)
ABONOS DESCONTOS
Descrigdo Unid. Val.Unit. %IRS Valor Descrigdo Incidéncia Valor
001 Vencimento 30,00 Dias 17,42 522,50 | | 301 Seg.Social 11,00% 522,50 € 57,48
005 Sub.Alimentagdo 22,00 Dias 6,00 132,00
( Total dos abonos 654,50 | | Total dos descontos 57,48 |
Valores acumulados do funcionario: I.R.S.: 0,00 | Seg.Social: 572,88 Sub-total TOTAL DO RECIBO(€)
Custo do funcionario para a empresa neste recibo: 778,59 597,02 0,00 597,02
[ Declaro que recebi a quantia indicada, } Pagamento em numerario: 597,02 €

ZUNEID & IVO LDA

PRACETA EMA DOS REIS 11 9 DTO SANTA MARTA DO PINHA
CORROIOS

2855-582 CORROIOS

NIF: 518508170

NISS: 25185081704

Recibo de remuneracoes
Mensal
Ivo Bruno Manteigas Ribeiro Vieira
Rua Paixao Bastos, 96- 2.° Direito
Pévoa Lanhoso
4830-551 Pévoa Lanhoso
Céd.Func. 2

Categ.Profissional:  Sdcio-Gerente Retrib.mensal: 522,50 Val.Horario: 3,01 Outubro de 2025
NoId.Seg.Social: 11076858251 NOTit.: N/Casado Local de Pagamento: Sede Duplicado
NOContribuinte: 204340020 N°Dep: 0 Meio de Pagamento: Numerario Data: 25-10-2025
Seguradora: Nao Tem N.I.B. 0000.0000.00000000000.00 Numero 18
(Valores em Euros)
ABONOS DESCONTOS
Descrigdo Unid. Val.Unit. %IRS Valor Descrigdo Incidéncia Valor
001 Vencimento 30,00 Dias 17,42 522,50 | | 301 Seg.Social 11,00% 522,50 € 57,48
005 Sub.Alimentagdo 22,00 Dias 6,00 132,00
( Total dos abonos 654,50 | | Total dos descontos 57,48 |
Sub-total TOTAL DO RECIBO(€)
Valores acumulados do funcionario: I.R.S.: 0,00 | Seg.Social: 572,88
Custo do funcionario para a empresa neste recibo: 778,59 597,02 0,00 97,0
Declaro que recebi a quantia indicada, } Pagamento em numerario:




TERMO DE RESPONSABILIDADE E SUSTENTO

Eu, Faruk Abdul Karimo Gani, nascido a 17 de Fevereiro de 1950, portador do passaporte n.°
ABO958517, residente em Mogambique, declaro, para os devidos efeitos legais, que sou pai de
Sheinaz Faruk Abdul Karimo Gani, portadora do passaporte n.° AB0904960 e do NIF portugués

n.° 297186396, atualmente residente em Portugal, na Rua Anténio Aleixo, n.° 19, cave esquerda,

2855-229 Miratejo, Corroios.

Declaro ainda que suporto integralmente todas as despesas da minha filha em Portugal, através
do envio mensal da quantia de 4.500 euros (€4.500,00), destinada a sua manutengéo, alimentagéo,

alojamento, transporte, saide ¢ demais encargos pessoais.

Mais declaro que este apoio financeiro é prestado de forma regular, continua e suficiente,

garantindo assim todas as condi¢des necessarias a sua permanéncia legal em territorio portugués.

Por ser verdade e para os devidos efeitos legais, assino o presente Termo de Responsabilidade e
Sustento, que podera ser apresentado junto das autoridades portuguesas, nomeadamente da

AIMA — Agéncia para a Integragdo, Migragdes e Asilo, no ambito do processo de renovagdo da

autorizacdo de residéncia da minha filha.

Feito em Mogambique, aos 29 de outubro de 2025.

Assinatura: ng %;_Q_gb kM:JY" 64.«;-‘

Faruk Abdul Karimo Gani
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O V. pedido de operagdo com as caracteristicas abaixo indicadas encontra-se registado no nosso sistema.

Dados da operagao
Canal App

Data 25-04-2025

Dados do Beneficiario

Cliente SHEINAZ FARUK ABDUL KARIMO GANI
Conta 45547697040 - EUR - Conta a ordem
IBAN PT50003300004554769704005

Dados Especificos

Descrigao do Movimento
FARUK ABDUL KARIMO GANI

Montante e Moeda 4.300,00 EUR

Para qualquer esclarecimento adicional, podera contactar-nos através do BancoMail (na App Millennium ou em millenniumbcp.pt), ou através dos numeros: 21 005 24 24,
91 827 24 24, 93 522 24 24 ou 96 599 24 24 - Atendimento personalizado 24 horas por dia.

Este documento tem caracter meramente informativo ndo podendo ser utilizado para efeitos contabilisticos ou fiscais.

Printld: OyOCYtZwHhQFCGmUvztLVVPHmM57d0j9n5/+FE0JE3VdhfOTN+cxA47SieiTdzoGJfved 7/2utJDdbHAX8UfTYTTGP1asfyUZ

Documento obtido por internet impresso em 01-11-2025 12:47:53 hora de Portugal Continental.
Banco Comercial Portugués S.A. com sede em Praca D. Jo&o |, 28, Porto - 4000-295 Porto com o Capital Social de 3.000.000.000,00 Euros, matriculado na Conservatéria do Registo Comercial do Porto sob o nimero Unico de
matricula e de identificagdo fiscal 501 525 882.
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O V. pedido de operagdo com as caracteristicas abaixo indicadas encontra-se registado no nosso sistema.

Dados da operagao
Canal App

Data 21-05-2025

Dados do Beneficiario

Cliente SHEINAZ FARUK ABDUL KARIMO GANI
Conta 45547697040 - EUR - Conta a ordem
IBAN PT50003300004554769704005

Dados Especificos

Descrigao do Movimento
FARUK ABDUL KARIMO GANI

Montante e Moeda 4.400,00 EUR

Para qualquer esclarecimento adicional, podera contactar-nos através do BancoMail (na App Millennium ou em millenniumbcp.pt), ou através dos numeros: 21 005 24 24,
91 827 24 24, 93 522 24 24 ou 96 599 24 24 - Atendimento personalizado 24 horas por dia.

Este documento tem caracter meramente informativo ndo podendo ser utilizado para efeitos contabilisticos ou fiscais.

Printld: 2Teq4Zjgo5T38MedPEgmb4cJF22yKnLvUSwWOPKh7SepRfmRUI1JU90]IXnigiBCSMdAjMVIOKIKIEU1rDSALQ1LXOMTTVIWX

Documento obtido por internet impresso em 01-11-2025 12:47:29 hora de Portugal Continental.
Banco Comercial Portugués S.A. com sede em Praca D. Jo&o |, 28, Porto - 4000-295 Porto com o Capital Social de 3.000.000.000,00 Euros, matriculado na Conservatéria do Registo Comercial do Porto sob o nimero Unico de
matricula e de identificagdo fiscal 501 525 882.

Pdgina 1 de 1
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O V. pedido de operagdo com as caracteristicas abaixo indicadas encontra-se registado no nosso sistema.

Dados da operagao
Canal App

Data 07-07-2025

Dados do Beneficiario

Cliente SHEINAZ FARUK ABDUL KARIMO GANI
Conta 45547697040 - EUR - Conta a ordem
IBAN PT50003300004554769704005

Dados Especificos

Descrigao do Movimento
FARUK ABDUL KARIMO GANI

Montante e Moeda 3.500,00 EUR

Para qualquer esclarecimento adicional, podera contactar-nos através do BancoMail (na App Millennium ou em millenniumbcp.pt), ou através dos numeros: 21 005 24 24,
91 827 24 24, 93 522 24 24 ou 96 599 24 24 - Atendimento personalizado 24 horas por dia.

Este documento tem caracter meramente informativo ndo podendo ser utilizado para efeitos contabilisticos ou fiscais.

Printld: cV1QXmmOrdMvsOXKua0Qqx7jAUh7AIQDvuWg83VDOIKdg+OdJaYijUcOckjzgmdFthikjFucazlwOXweZw3VBUIACPFyvjqE

Documento obtido por internet impresso em 01-11-2025 12:46:52 hora de Portugal Continental.
Banco Comercial Portugués S.A. com sede em Praca D. Jo&o |, 28, Porto - 4000-295 Porto com o Capital Social de 3.000.000.000,00 Euros, matriculado na Conservatéria do Registo Comercial do Porto sob o nimero Unico de
matricula e de identificagdo fiscal 501 525 882.
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O V. pedido de operagdo com as caracteristicas abaixo indicadas encontra-se registado no nosso sistema.

Dados da operagao
Canal App

Data 11-07-2025

Dados do Beneficiario

Cliente SHEINAZ FARUK ABDUL KARIMO GANI
Conta 45547697040 - EUR - Conta a ordem
IBAN PT50003300004554769704005

Dados Especificos

Descrigao do Movimento
FARUK ABDUL KARIMO GANI

Montante e Moeda 1 .500,00 EUR

Para qualquer esclarecimento adicional, podera contactar-nos através do BancoMail (na App Millennium ou em millenniumbcp.pt), ou através dos numeros: 21 005 24 24,
91 827 24 24, 93 522 24 24 ou 96 599 24 24 - Atendimento personalizado 24 horas por dia.

Este documento tem caracter meramente informativo ndo podendo ser utilizado para efeitos contabilisticos ou fiscais.

Printld: 2IIKajp2jlZzn5xcO5BzkUzy+U0702BJ/xqMghS2fBG33ReFDvKROjbql8xOdSUKbKjUorjPvcs+x53f7 Guwbzt9jsBAdsmf

Documento obtido por internet impresso em 01-11-2025 12:46:28 hora de Portugal Continental.
Banco Comercial Portugués S.A. com sede em Praca D. Jo&o |, 28, Porto - 4000-295 Porto com o Capital Social de 3.000.000.000,00 Euros, matriculado na Conservatéria do Registo Comercial do Porto sob o nimero Unico de
matricula e de identificagdo fiscal 501 525 882.
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O V. pedido de operagdo com as caracteristicas abaixo indicadas encontra-se registado no nosso sistema.

Dados da operagao
Canal App

Data 20-08-2025

Dados do Beneficiario

Cliente SHEINAZ FARUK ABDUL KARIMO GANI
Conta 45547697040 - EUR - Conta a ordem
IBAN PT50003300004554769704005

Dados Especificos

Descrigao do Movimento
FARUK ABDUL KARIMO GANI

Montante e Moeda 3.900,00 EUR

Para qualquer esclarecimento adicional, podera contactar-nos através do BancoMail (na App Millennium ou em millenniumbcp.pt), ou através dos numeros: 21 005 24 24,
91 827 24 24, 93 522 24 24 ou 96 599 24 24 - Atendimento personalizado 24 horas por dia.

Este documento tem caracter meramente informativo ndo podendo ser utilizado para efeitos contabilisticos ou fiscais.

Printld: EddVezzYvUix0jmX/4wiLpfRFHtcSjFIv6cOI6p8jvK6jgpPpWeDdjFLozE/YpH/OUS3jz0JYBR)758Qn1GtTV/51J++qD

Documento obtido por internet impresso em 01-11-2025 12:45:33 hora de Portugal Continental.
Banco Comercial Portugués S.A. com sede em Praca D. Jo&o |, 28, Porto - 4000-295 Porto com o Capital Social de 3.000.000.000,00 Euros, matriculado na Conservatéria do Registo Comercial do Porto sob o nimero Unico de
matricula e de identificagdo fiscal 501 525 882.
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O V. pedido de operagdo com as caracteristicas abaixo indicadas encontra-se registado no nosso sistema.

Dados da operagao
Canal App

Data 26-08-2025

Dados do Beneficiario

Cliente SHEINAZ FARUK ABDUL KARIMO GANI
Conta 45547697040 - EUR - Conta a ordem
IBAN PT50003300004554769704005

Dados Especificos

Descrigao do Movimento
FARUK ABDUL KARIMO GANI

Montante e Moeda 4.000,00 EUR

Para qualquer esclarecimento adicional, podera contactar-nos através do BancoMail (na App Millennium ou em millenniumbcp.pt), ou através dos numeros: 21 005 24 24,
91 827 24 24, 93 522 24 24 ou 96 599 24 24 - Atendimento personalizado 24 horas por dia.

Este documento tem caracter meramente informativo ndo podendo ser utilizado para efeitos contabilisticos ou fiscais.

Printld: gXLMSWPXenXHYA8zOKJ8fZ9LbMOaoelFm9WJVUwzWRF78Rfea88F 1HvYHycJK/ISPaoWNhUhJITiyR394FCViGltvZD/DBrG

Documento obtido por internet impresso em 01-11-2025 12:45:16 hora de Portugal Continental.
Banco Comercial Portugués S.A. com sede em Praca D. Jo&o |, 28, Porto - 4000-295 Porto com o Capital Social de 3.000.000.000,00 Euros, matriculado na Conservatéria do Registo Comercial do Porto sob o nimero Unico de
matricula e de identificagdo fiscal 501 525 882.
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O V. pedido de operagdo com as caracteristicas abaixo indicadas encontra-se registado no nosso sistema.

Dados da operagao
Canal App

Data 23-09-2025

Dados do Beneficiario

Cliente SHEINAZ FARUK ABDUL KARIMO GANI
Conta 45547697040 - EUR - Conta a ordem
IBAN PT50003300004554769704005

Dados Especificos

Descrigao do Movimento
FARUK ABDUL KARIMO GANI

Montante e Moeda 4.200,00 EUR

Para qualquer esclarecimento adicional, podera contactar-nos através do BancoMail (na App Millennium ou em millenniumbcp.pt), ou através dos numeros: 21 005 24 24,
91 827 24 24, 93 522 24 24 ou 96 599 24 24 - Atendimento personalizado 24 horas por dia.

Este documento tem caracter meramente informativo ndo podendo ser utilizado para efeitos contabilisticos ou fiscais.

Printld: /dHKnWxMy0sScCXUfS0t1xZZDsdMo+16BB/8aalgyrnDsBP1tzY5CT3n2+EalpQnqz1/kMPOkSeQP5bWLrf0GlaT41ZycCYM

Documento obtido por internet impresso em 01-11-2025 12:44:50 hora de Portugal Continental.
Banco Comercial Portugués S.A. com sede em Praca D. Jo&o |, 28, Porto - 4000-295 Porto com o Capital Social de 3.000.000.000,00 Euros, matriculado na Conservatéria do Registo Comercial do Porto sob o nimero Unico de
matricula e de identificagdo fiscal 501 525 882.
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2 SEGURANCA SOCIAL
DIRETA

COMPROVATIVO DE CONTACTOS

Identificacdo

NISS
12181887772

Nome
SHEINAZ FARUK ABDUL KARIMO GANI

Data de nascimento NIF
1976-04-01 297186396
Contactos

Endereco eletronico
Sheinazgani76@hotmail.com

Telemovel
Pais e indicativo Ndmero de telemével

PORTUGAL (351) 934 392 785

Telefone
Pais e indicativo Ndmero de telefone

Morada
Pais
PORTUGAL

Artéria
R ANTONIO ALEIXO 19 C V ESQ

Cddigo Postal Designhacao Postal Localidade
2855 - 229 CORROIOS CORROIOS
Freguesia Concelho Distrito
CORROIOS SEIXAL SETUBAL

Informacgdes adicionais

Se identificar alguma incorrecdo, atualize os seus contactos na Seguranca Social Direta.

Os dados fornecidos neste comprovativo destinam-se exclusivamente para efeitos de interagdo com a
Seguranca Social. Se partilhar o c6digo de acesso a terceiros, eles poderdo aceder aos dados deste
comprovativo.

Data/hora emissdo do comprovativo: 2025-10-22, 14h 59m.

Como obter a versao digital e confirmar se este documento é auténtico?

Para obter a versao digital deste documento e confirmar a sua autenticidade, aceda ao Portal da Seguranc¢a Social, entre em "Links
Uteis", escolha "Obter documento” e depois insira o seguinte codigo de acesso:

3-1hl1-jovf-91gb-uob6-b4kp-a Valido até: 2026-10-22

Os dados deste documento constam do Sistema de Informacéo da Seguranca Social a data da sua emisséo.

www.seg-social.pt CONT 01/2025 | Pagina 1/1
Digitally signed by
|riTUTo D*
ATI "P.

IN
Date: 122
14:59:03 WEST



Ana Grilo
Assistente graduada de Psiquiatria
cedula Profissional w2 25110

Ana Grilo, medica, especialista em Psiquiatria e Psiquiatria Forense, com a cédula
profissional n°® 25110, declara que a doente Sheinaz Faruk Abdul Karimo Gani,
natural de Mogambique, nascida a 01 de Abril de 1976, com o passaporte n°
AB0904960, tem sido seguida em consultas de Psiquiatria por :PERTURBAGAO
DE STRESSE POS-TRAUMATICO - CID-10 - F43. (CLASSIFICACAO
INTERNACIONAL DAS DOENCAS), patologia psiquiatrica com caracteristicas de
cronicidade, doenga esta que obsta ao retorno ao pais de origem, a fim de evitar

risco agravado para a saude da requerente.

Nota explicativa

- Este documento é elaborado a pedido da utente, para efeitos de “residéncia em
Portugal”

Lisboa, 18 de Julho 2024 A medica

Assinado por: ANA DE JESUS CLEMENTE GRILO
DA SILVA

Num. de Identificacio: 04871474

Data: 2024.07.18 19:55:28+01'00'

CARTAO DE CIDADAD
L I I

Ana Grilo
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HOSPITAL DA LUL

LISBOA
Lisboa, 16 de setembro de 2024

Relatorio Psiquiatrico

Observei pela primeira vez em consulta a Sra Sheinaz Gaza.
Trata se de doente de 482, natural de Maputo, Mogambique. Se hx psiquiatrica ate ha

cerca de lano.
Em Maior de 2022 foi raptada e mantida em cativeiro ate Setembro 2023. Nessa
altura sofreu situacdo extrema de vida. Quando saiu veio para Portugal ter coma

amiga por todo o stress pos traumatico.
Vem a esta consulta de psiquiatria por queixas de ansiedade muito marcada, crises

de panico, insénia global todos reactivas a evento de rapto.
Vai iniciar comigo tratamento psiquiatrico com Paroxetina 20mg 1xd (anti-

depressivo), victan sos, e zolpidem para a insonia.

A doente n3o tem condicdes de saide mental para retomar ao seu paisde origem
Por ser verdade dato e assino,

SL\/_’M"WLﬁ %O A (r- .

Susana Borges (OM-38056)

M38056
Dr SUSANA BORGES

LT

MG3r0 1xk4

s e
=il ot
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