REPUBLICA

mA o

SR e & roiry

N £)
4 "‘v"..

@

PORTUGUESA

Al

TERMO DE RESPONSABILIDADE
TERM OF RESPONSABILITY -
TERME DE RESPONSABILITE |

e
Xy
DA

V.

SIRY B g eail S I v 2 by

PROCESSO: |__| | | 1 1-b 1 4/

IDENTIFICACAO DO RESPONSAVEL

1. Apelido / Surname / Nom \)l é S t" ,I Sg"g\!: ION ﬂ&ﬂ* U‘V ’ pé’SS CA L

2. Nome(s) Proprio(s) / Given Name(s) / Prénom(s)

&

- —

-0

3. Nacionalidade (Pais) / Nacionality ( Country) / Nacionalité (Pays) s

4. Local de Nascimento / Place of Birth / Lieu de Naissance:

>. Data de Nascimento / Date of Birth / Date de Naissance:

6.Sexo /Sex /Sexe M D FD

RESIDENCIA

7. Enderego permanente / Permanent address / Adresse

7.1. Rua / Street / Rue: ‘ ,Q\Z 9 Z ﬂa§ MU E 5\1 Q ﬁ;
7.2.N.2 / No. / N°: L&} 7.3. Andar / Floor / Etage
7.4, localidade / Location / Localité: fﬂj’l O

7.5. Cod. Postal / Postal Code / Code Postal:mt) -2 6 :‘ 7.7. Telefone / Telephone / Téléphone.“.i'_3_5_j CB) ( é XO l_s_g

DOCUMENTO DE IDENTIDADE
Tipo B.I. A.R.
D Passaporte D . N.2: § 30{2( ) (63 V

Validade: _QX/ Qé_/_z_o_;l»

Data de Emissdo: QX/_OQ/ Zﬁz S
Local de Emiss3o: Z: 1 S(h¢ 2 YiMn

Tipo Visto Tipo / Visa Type / Type de visa Emissdo / Emission / Emission / /
F Autorizagdo 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 condices de estada em Territério Nacional, as despesas de afastamento, se necessario,
e ao cumprimento da legislacdo 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
Integracao, Migraces e Asilo (AIMA, 1.P.) no ambito das suas atribuicdes, 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.

Os dados pessoais sao tratados exclusivamente para as finalidades acima indicadas e conservados pelo periodo estritamente necessario 3 prossecucao das

mesmas |
Para mais informagGes sobre a Politica de Privacidade ou para efeitos de exercicio dos seus direitos relativos 3 protecdo de dados (acesso, retificacdo,

apagamento, limitacdo, portabilidade, oposicdo, ndo ficar sujeito a decisdes individuais automatizadas) pode consultar e utilizar os contatos disponiveis em

Www.3aima. gov.pt. |
Informa-se, ainda, que pode exercer o direito de reclamagao junto da Autoridade Nacional de Prote¢do de Dados competente.

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

the removal expenses, if applicable,

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, [.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,
right not to be subject to automated individual decision-making) you can hpd and use the contacts available at www 2
Futhermore, you can exercise your right to complain to the competent National Data Protection Authority,

objection,
ima.gov.pt.
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Déclare étre responsable

: du citoyen suivant en ce
accomplissement de 1a |

S qui concerne les conditions de séjour sur le territoire portugais, les frais d'éloignement, s'il y a lieu, et %
égislation en Vigueur au Portugal.

Aux fins ¢ ;
: ns gnoncees au paragraphe précédent, vous reconnaissez
Intégration, les Migrati

41/2023, du 2 juin, ains
actuelle.

que vos données personnelles énumérées ci-dessus sont collectées par I'Agence pour
ons et I'Asile (AIMA, 1.P.) dans le cadre de ses fonctions, énoncées au numéro 2 de l'article 3 de I'annexe visée a I'article 2 du décret-loi

' Que pour respecter les dispositions contenues dans le numero 6 de I'article 12 de la loi 23/2007, du 4 juillet, dans sa formulation

Les données 2 caractere personnel
réalisation de ces fins.

Pour plus d'informations sur |

. a politique de confidentialité ou pour exercer vos droits en matiére de protection des données (droits d'acces, de rectification,
d'effacement, de limitation,

2 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 a www.aima goy.pt.
En outre, vous pouvez exer

sont traitées exclusivement aux fins indiquées ci-dessus et conservées pendant la période strictement nécessaire a la

cer votre droit de réclamation aupres de I'autorité nationale compétente en matiére de protection des données.

8. Apelido / Surname / Nom pfﬂ( |‘E__& m M ﬁg
9. Nome(s) Proprio(s) / Given Name(s) / Prénom(s) \S:\.} Q.E_L)__L[_D

|
10. Nacionalidade (Pais) / Nacionality (Country) / Nacionalité (P s) ‘3{ 2 A SJ L g D DD
11. Local de Nascimento / Place of Birth / Lieu de Naissance: ﬁ Q \l\/\ ]3 VE’Q 'q [ /Oﬁ

12. Data de Nascimento / Date of Birth / Date de Naissance: _QX/Q_&/ [Q}l 13.Sexo / Sex / Sexe M @ F D

Assinatura / Signamre:m'lufﬁj dW Smglmpresséo Digital / Fingerprint / Empreinte Digitale | | |

Para que este documento tenha plena validade legal, é obrigatdrio que a assinatura do(s) signatario(s) seja reconhecida por entidade
conforme exigido no Codigo do Notariado e demais legislagdo aplicavel.

Este Termo de Responsabilidade constitui titulo executivo

legalmente prevista,

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 |'exige le Code des billets et toute autre législation applicable.

Ce Mandat de Resposabilité constitue un titre executif.




fue

Cristina Cunha Gomes
A B NOTARIA

Reconhego a assinatura no documento anexo de Washington Chaves Soares, feita pelo S
proprio na minha presenga, pessoa cuja identidade verifiquei pelo seu Titulo de i
Residéncia numero S3060F63V, emitido a 08/06/2025 pela AIMA Lisboa, valido até
08/06/2027, e certifico que 0 mesmo outorga na qualidade de tnico sécio e gerente da

Sociedade Comercial unipessoal por quotas denominada “WASHINGTON SOARES,

UNIPESSOAL LDA”, com sede na Rua Cruz das Mestras, n.° 47, freguesia de Faro
(5¢ e Sdo Pedro), concelho de Faro, NIPC 517289881, com poderes para o ato
conforme verifiquei pela consulta feita as dezasseis horas e quinze minutos via internet
da Certiddo permanente da referida Sociedade (codigo de acesso 8720-5206-1720).

Cartorio Notarial de Faro, Notaria Cristina Cunha Gomes, aos doze de novembro de

dois mil e vinte e cinco.

No uso dos poderes conferidos pela Notaria, Cristina Maria da Cunha Silva Gomes,

conforme autoriza¢do publicada em 13/11/2023, e nos termos do artigo 8°, do Estatuto

do Notariado (Decreto-Leil n° 26/2004, de 04 de fevereiro).

(Sofia Angtnes Azevedo Cardoso / inscri¢do n.° 6/11)

Registado sob o PA 4G 0) /2025
Emitido

Fatura/Recibo Ea

Rua Mouzinho de Albuquerque,

n°® 17 - R/C Dto. Re.

8000 - 397 Faro

Telef: 289 80 60 18

ccunhagomes.notaria@sapo.pt

cristina.gomes@notarios.pt Arquivo do antigo 29 Cartério Notarial de Faro




