              
       


TERMO DE RESPONSABILIDADE


EU, JOÃO DA CRUZ ALBUQUERQUE SILVA, brasileiro, nascido no dia 03 de maio de 1965, sexo masculino, CPF nº 252.805.893-49, portador da Carteira Nacional de Habilitação de nº. 00400578522, com validade até 13 de setembro de 2028, residente na Rua Tomaz Porciúncula, nº 19, Quadra 02, Cohab Anil III, 65053-160, São Luís – Maranhão – Brasil, possuidor do telefone de nº +55 (98) 98175-5342, na condição de Pai da Sra. NATHÁLIA CARVALHO SILVA, brasileira, nascida no dia 30 de novembro de 1988, sexo feminino, portadora do passaporte de n.º GE726340, emitido no dia 13/07/2022 e válido até 12/07/2032, residente na Rua Tomaz Porciúncula, nº 19, Quadra 02, Cohab Anil III, 65053-160, São Luís – Maranhão – Brasil, possuidora do telefone de nº +55 (98) 98547-3592, comprometo-me a enviar-lhe a quantia mínima de € 350,00 (Trezentos e cinquenta euros) mensais, equivalentes hoje a quantia de R$ 1.820,00 (Mil, oitocentos e vinte reais).
Declaro, ainda, assumir o compromisso de assegurar as condições de estada em Portugal, tais como despesas com alimentação, hospedagem e outras que se fizerem necessárias e ainda a responsabilidade pelos custos de repatriamento, caso este seja necessário.
Declaro solenemente que a informação contida nesta declaração é autêntica.

São Luís – Maranhão – Brasil, 21 de setembro de 2023.


Atenciosamente, 

 

________________________________________________
(JOÃO DA CRUZ ALBUQUERQUE SILVA)
 
