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TERMO DE RESPONSABILIDADE
TERM OF RESPONSABILITY
TERME DE RESPONSABILITE 42@1

PROCESSO: |_| [ I 1 I-1_L /1L & =1L 1/11L 1]

IDENTIFICACAO DO RESPONSAVEL
1. Apelido / Surname / Nom _ 2, BEW. DAL O MOUIRNC
2. Nome(s) Préprio(s) / Given Name(s) / Prénom(s) | \AGO
3. Nacionalidade (Pais) / Nacionality { Country) / Nacionalité (Pays) ﬁ%l« - DDD
4. Local de Nascimento / Place of Birth / Lieu de Naissance: _f;x,(\(\)@m\ll Do SubL ’ RSO — BZ%/\ L
5. Data de Nascimento / Date of Birth / Date de Naissance: gl/m/ Zi c_:| < g 6.Sexo /Sex/Sexe M @ F D

RESIDENCIA

7. Enderego permanente / Permanent address / Adresse _

7.1. Rua / Street / Rue: &.- CD&\'\\IQ‘% oo YORTE - bm\\\J L Zq’\C::I-LQ ?LA\Q)A\:\“C}
7.2.N.2/No./N:_ AR 7.3. Andar / Floor / Etage

7.4. Localidade / Location / Localité: _\J1 L OCOOURL. - QUAZTE A

7.5. Céd. Postal / Postal Code / Code Postal: g1 2 S’ -Eﬁj( 7.7. Telefone / Telephone / Téléphone: G4 210 = L\ Wal

DOCUMENTO DE IDENTIDADE

Tipo ] B.L. (Jar
(%] passaporte D C.R. N.e: ﬁ\‘ 6loo X5

Data de Emiss3o: O'i/()l-i/ =0 1G9 Validade: 3 /02 / 2029
Local de Emissgo:_ S5 ! D ?g [ 66
Tipo D Visto Tipo / Visa Type / Type de visa Emissdo / Emission / Emission / /
GAutorizagéo de Permanéncia / Stay Authorization / Autorisation de séjour N.2 /NO. / Non.:
Local de Emissdo / Place of issue / Lieu de délivrance: Validade:

Declara que se responsabiliza pelo cidaddo infra no que respeita as condi¢des de estada em Territ6rio Nacional, as despesas de afastamento, se necessario,
e ao cumprimento da legislagdo em vigor em Portugal.

Para os efeitos previstos no pardgrafo anterior, toma conhecimento que os seus dados pessoais acima constantes sio recolhidos pela Agéncia para a
Integracdo, Migracdes e Asilo (AIMA, I.P.) no @mbito das suas atribuicBes, 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 coma para cumprimento do previsto no n.2 6 do artigo 12.2 da Lei n.2 23/2007, de 4 de julho, na sua redagdo atual.

Os dados pessoais sdo tratados exclusivamente para as finalidades acima indicadas e conservados pelo periodo estritamente necessério a prossecucio das
mesmas.

Para mais informag8es sobre a Politica de Privacidade ou para efeitos de exercicio dos seus direitos relativos & protecdo de dados {acesso, retificagdo,
apagamento, limitacdo, portabilidade, oposigao, ndo ficar sujeito a decisdes individuais automatizadas) pode consultar e utilizar os contatos disponiveis em
WWWw.aima.gov.pt. -

Informa-se, ainda, que pode exercer o direito de réclamag&o junto da Autoridade Nacional de Protecio 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, 1.P.) within the scape 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 luly, 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.pot

Futhermore, you can exercise your right to complain to the competent National Data Protection Authority.
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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 2 lieu, =t
I"accomplissement de la Iégislation en vigueur au Portugal.

Aux fins énoncées au paragraphe précédent, vous reconnaissez que vos données personnelles énumérées ci-dessus sont collectées par I'Agence pour
I'Intégration, les Migrations et I'Asile (AIMA, 1.P.) dans le cadre de ses fonctions, énoncées au numéro 2 de I'article 3 de I'annexe visée 3 I'article 2 du décret-loi
41/2023, du 2 juin, ainsi que pour respecter les dispositions contenues dans le numéro 6 de I'article 12 de la loi 23/2007, du 4 juillet, dans sa formulation
actuelle.

Les données a caractére personnel sont traitées exclusivement aux fins indiquées ci-dessus et conservées pendant la période strictement nécessaire 3 Iz
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 portahilité, d'opposition, droit de ne pas faire I'objet d'une prise de décision individuelle automatisée), vous pouvez trouver
et utiliser les contacts disponibles 3 www.aima.gov.ot.

En outre, vous pouvez exercer votre droit de réclamation aupres de l'autorité nationale compétente en matiére de protection des données.

8. Apelido / Surname /Nom _IDE. B, INATE L W& HOURA

9. Nome(s) Préprio(s) / Given Name(s) / Prénom(s) (=AU E LLA

10. Nacionalidade (Pais) / Nacionality (Country) / Nacionalité (Pays) ?DZP;—D\'\/E:\ O - DDD
11. Local de Nascimento / Place of Birth / Lieu de Naissance: CL&Q«AML%\A& e - ?2-&2‘;« L

12. Data de Nascimento / Date of Birth / Date de Naissance: .32 4 / o3 i A Cl YA 13.sex0 /Sex/Sexe M D F &

g

Assinatura / Signature: i AL ) L}C‘,h Impress&o Digital / Fingerprint / Empreinte Digitale | __|

Para que este documento tenha plena validade legal, é obrigatério que a assinatura do(s) signatério(s) seja reconhecida por entidade legalmente prevista,
conforme exigido no Cédigo do Notariado e demais legislacdo 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 l'exige le Code des billets et toute autre législation applicable.
Ce Mandat de Resposabilité constitue un titre executif.
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Cartorio Notarial de Vilamoura

Nuno Louro

RECONHECIMENTO DE ASSINATURA

Reconheco a assinatura no documento anexo de TIAGO DE BEM NATEL DE

MOURA, feita perante mim, pessoa cuja identidade verifiquei pela exibi¢cdo do seu
passaporte numero FY610025 emitido a 01/04/2019 pelo SR/DPF/SC

Cartorio Notarial do Notéario Nuno Manuel Santos Louro em Vilamoura, freguesia de
Quarteira, Concelho de Loulé, em 27 de Fevereiro de 2025

A Colaboradora ﬂmf@'ﬂfﬁ
. fw,

'c'z’a7é praticareste acto pelo Notdrio Nuno Manuel Santos
gg/crittorlzagao publzcada no sitio é’a Ordem
P4

dosotdrio em 19/02/2025
| - - ‘ : .‘,z - 4
e 7 i
e

e

MMM

el ‘: —*

/ /

Rafaela de Mira Grilo Serrinha Martins (53/21 )

Contan.®: 1/ %‘f,‘;/g,(;

M

Av. Tivoli, Edificio Europa, Lojas 10 e 11 Vilamoura » 8125-410 {2& czxi&«:wg
289 102 %@ 289 314 207 - Tim.: 918 033 258 / 963 950 451 » Fax: 289 314 209
e-mail: nunolouro.notario@gmail.com « Hitp//nunclourcnotario.no.sapo.pt




