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EMMELY FERNANDES

ADVOCACIA

TERMO DE RECONHECIMENTO DE ASSINATURA

EMMELY FERNANDES LEANDRO, Advogada, portadora da cédula profissional n°
60.767L, com domicilio profissional no Campo Grande, n°® 30, 4° D, em Lisboa, declara,

para todos os efeitos legais,

Reconhecer por semelhanca, conforme o documento de identificagdao apresentado, a
assinatura aposta, no documento que antecede, referente a Declaragao sob

compromisso de honra, de:

e MONISE SOUZA DA COSTA MOREIRA, maior, de nacionalidade brasileira,
portadora da Autorizagdo de Residéncia de n.° T34G25086, com validade até
27/05/2026.

Este Reconhecimento é feito nos termos do art® 5° do Dec. Lei n° 237/2001 de 30 de Agosto e
do art.© 389 do Dec. Lei n° 76-A/2006, de 29 de Marco.

Reconhecimento registado sob o n.0: 60767L/4879.
Custo: Gratuito.

Lisboa, 20 de novembro de 2025.
A ADVOGADA

—

N EMMELY FERNANDES LEANDRO

o "0 } ADVOGADA - C. P. 60767L
%;aéc NIF: 297 653 164
EMMELY FERNANDES LEANDQ 2-00. 1003 e
Tel:217928020-Fax:2]m&)25

o Morada: Campo Grande, n2 30, 42-D - 1700- 093 Lisboa ‘E‘Telefone: 21792 80 20 - Fax: 21 792 80
@ Instagram: emmelyfernandesadv @Telemével: +351 926 675 907 F
ﬁ E-mail: emmely.fernandes@hotmail.com @ Site: www.emmelyfernandesadv.com Eﬁ:‘

Dby A0
".,'E ',

1N,




ORDEM DOS ADVOGADOS

REGISTO ONLINE DOS ACTOS DOS ADVOGADOS
Artigo 38.2 do Decreto-Lei n.2 76-A/2006, de 29-03

Portaria n.2657-B/2006, de 29-06

Dr.(a) Emmely F Leandro

CEDULA PROFISSIONAL: 60767L

IDENTIFICACAO DA NATUREZA E ESPECIE DO ACTO
Reconhecimento simples

IDENTIFICACAO DOS INTERESSADOS
MONISE SOUZA DA COSTA MOREIRA
T. Residéncia n°. T34G25086

OBSERVACOES
Reconhecer por semelhanga, conforme o documento de identificac@o apresentado, a
assinatura aposta, no documento que antecede, referente a Declaragdo sob compromisso de
honra, de:

MONISE SOUZA DA COSTA MOREIRA, maior, de nacionalidade brasileira, portadora da
Autorizacao de Residéncia de n.° T34G25086, com validade até 27/05/2026.

EXECUTADO A: 2025-11-20 16:31
REGISTADO A: 2025-11-20 16:31
COM O N°: 60767L/4879

Podera consultar este registo em http://oa.pt/atos
usando o c6digo 52006554-445371
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