EU (nome do mandante)

Declaracao

titulardo [ | BIRM [ ] Outros:

Ndmero:

confiro poder a (nome do mandatario)

para se dirigir a Conservatoria do Registo Civil e requerer a(s) seguinte(s) certidao(des)

[ ] demimou [ ] da parte (nome)

Nascimento:

[ ] Certiddo de registo de nascimento

[ | Certid&@o de narrativa
[ ] Certid&@o de copia integral

[ 1 Arquivo de registo de nascimento

[ ] Todos os documentos
[ ] Outros documentos:

Casamento:

Nome do conjuge (preenchimento necessario):
Data do casamento:

[ ] Certidao de registo de casamento
(Para quem tenha celebrado casamento em Macau

ou cujo casamento tenha sido transcrito em Macau)

[ ] Certidao de narrativa
[ ] Certidao de copia integral

[ ] Processo de casamento

[ ] Todos os documentos

[ ] Convencdo antenupcial

[ ] Certidao de nascimento ( [_] Marido [ | Mulher)
[ ] Outros documentos:

[ ] Certidao da convencéo p6s-nupcial

Divorcio:

Data do divércio:

Nome do ex-cOnjuge (preenchimento necessario):

[ ] Certiddo de registo de divorcio
(Para quem tenha celebrado casamento no exterior e

se tenha divorciado em Macau)

[ ] Certidao de narrativa
[ ] Certid&@o de copia integral

[ ] Processo de divércio

[ ] Todos os documentos
[ ] Acta da 1.2conferéncia de divércio
[ ] Outros documentos:




Certidao negativa de registo:

[ ] de obito [ ] de casamento [ ] de nascimento de filhos [ ] de nascimento

Outros:

[]

Finalidade:

Nota: Quem ndo puder dirigir-se pessoalmente a Conservatéria do Registo Civil para requerer a certid&o,
pode preencher esta declaracdo e juntar os originais ou as fotocdpias dos documentos de identificacédo do
mandante e das partes. No acto de apresentacao do pedido, 0 mandatério deve ainda exibir o original do

seu documento de identificacdo vélido.

Assinatura do mandante

(segundo o documento de identificagdo)

dd mm aaaa
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