
  

                     

Pedido de Certificado de Prestações  
 

       
Nome:___________________________________________________________________________ 

BIRM n.o: __________________________Telefone n.o:____________________________________ 

 
Versão do certificado:  Chinês                            Português 

Local de levantamento:  Instalações na freguesia de São Lázaro  Centro de Serviços da RAEM 

 Centro de Serviços da RAEM das Ilhas 
 
      

                                               ___________________________ 
          Assinatura (conforme o BIR)        

                                                                                                              

 

Confirmo que recebi o certificado 

                                                                
                  Assinatura (conforme o BIR) 

  
                                              de        de                                         

 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Recibo do Pedido de Certificado de Prestações 
Informações importantes: 

1. Para o levantamento do certificado, o requerente tem de trazer o original do BIRM e este recibo, 
necessitando também de pagar o imposto de selo. 

2. Caso o requerente delegue noutra pessoa o levantamento do certificado, o requerente deve preencher e 
assinar a declaração de levantamento por representante constante no verso deste recibo. Ao levantar o 
certificado, o representante tem de trazer o original do documento de identificação e a referida 
declaração. 

3. Este certificado é reservado por seis meses a contar do dia em que o pode levantar. Caso o não venha 
levantar ou passado o prazo, este pedido será cancelado. 

Local de levantamento: 
 

 Instalações na freguesia de São Lázaro  Centro de Serviços da RAEM  Centro de Serviços da     
                                                                     RAEM das Ilhas 
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------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
Declaração de levantamento por representante 

 
Declaro que delego no indivíduo abaixo indicado a levantar o certificado: 

 
Dados de requerente Dados de representante 

Nome: Nome: 

BIRM n.o: Tipo de documento de identificação e n.o:  

 
 

                                            
                                        Assinatura de requerente (conforme o BIR) 

  
                                                         de        de          
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