
Pede deferimento:
___________________________________, _____/ _____/ ___________
 
Para os efeitos previstos no parágrafo anterior, toma conhecimento que os seus dados pessoais acima constantes são recolhidos pela Agência para a 
Integração, Migrações e Asilo (AIMA, I.P.) no âmbito das suas atribuições, constantes do n.º 2 do artigo 3.º do Anexo a que se refere o artigo 2.º do 
Decreto-Lei 41/2023, de 2 de junho, bem como para cumprimento do previsto na Lei n.º 23/2007, de 4 de julho, e no Decreto Regulamentar n.º 84/2007, 
de 5 de novembro, nas suas redações atuais. Não existem decisões automatizadas ou definição de perfis.
Os dados pessoais são tratados exclusivamente para as finalidades acima indicadas e conservados pelo período estritamente necessário à prossecução das 
mesmas.
Para mais informações sobre a Política de Privacidade e para exercício dos seus direitos relativos à proteção de dados, poderá consultar o portal online da 
AIMA, I.P., na área de Proteção de Dados.
Informa-se, ainda, que poderá exercer o direito de reclamação junto da Autoridade Nacional de Proteção de Dados competente.

ASSINATURA: _______________________________________________________

A PREECHER PELOS SERVIÇOS
Data:______________________ Recibo:_______________________ 

Func.:___________________________ Entrada N.º: _____________ 

REQUERIMENTO DE CERTIDÃO / DECLARAÇÃO PROCESSO: |  |  |  |  |  | - |  |  | / |  |  |  | - |  |  | / |  |  |
Exmo. SR. PRESIDENTE DO CONSELHO DIRETIVO DA AIMA, I.P. 

IDENTIFICAÇÃO 

RESIDÊNCIA 

7. Endereço permanente / Permanent address / Adresse 

7.1. Rua / Street / Rue: _____________________________________________________________________________________________

7.2. N.º / No. / No:_________________      7.3. Andar / Floor / Étage ________________

7.5. Cód. Postal / Postal Code / Code Postal: __________ - _____ 7.7. Telefone / Telephone: _____________________________________

AUTORIZAÇÃO DE RESIDÊNCIA / PERMANÊNCIA / VISTO 
 

TÍTULO N.º / TITLE No. / TITRE No: __________________________________     VALIDADE / VALIDITY / VALIDITÉ:___________________________________

DATA DE EMISSÃO / DATE OF ISSUE / DATE D'ÉMISSION: ____ /____ /________ 

LOCAL DE EMISSÃO / PLACE OF ISSUE / LIEU DE DÉLIVRANCE: ____________________________________________________________________________

Mod. 7

 

1. Apelido / Surname / Nom ____________________________________________________________________________________________________

2. Nome(s) Próprio(s) / Given Name(s) / Prénom(s) _______________________________________________________________________________

3. Nacionalidade (País) / Nacionality ( Country) / Nacionalité (Pays) ____________________________________________ -

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

5. Data de Nascimento / Date of Birth / Date de Naissance _____ / _____ / ________ 6. Sexo / Sex / Sexe      M F

Vem

_______________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________

 requerer a V. Exa.  Se digne mandar passar-lhe uma CERTIDÃO na qual conste que o requerente: 

- tem a sua residência permanente em Portugal; 

- que a sua permanência em território nacional se encontra regularizada ao abrigo de Autorização de Permanência, ou 
de visto de Trabalho; Estudo; Estada Temporária, para fins de: 

7.4. Localidade / Location / Localité: __________________________________________________________________________________


