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DIREGAO DE ESTRANGEIROS E FRONTEIRAS

DECLARAGCAO DE MEMBRO DE AGREGADO FAMILIAR

Maior a cargo, com idade compreendida entre os 18 e os 24 anos e a estudar

Eu, ,
Documento de identificacdo n? , filha (o) de

e de nascida (o) a / / ,
em residente em ,
declaro por minha honra, que faco parte integrante do agregado familiar de

, ha condicdo

de maior de idade a cargo, com idade compreendida entre os 18 e os 24 anos e estudante de

, em (nome do estabelecimento de ensino)

Mais declaro que é minha expressa vontade participar no Regime de Regularizacdo Extraordindria da Situacdo de

Cidad3os Estrangeiros que se encontram a residir em Cabo Verde, aprovado nos termos do Decreto-lei n.2 72/2021,

de 18 de outubro, na situacdo de dependente do requerente acima identificado.

Por ser verdade, assino a presente declaracdo e assumo inteira responsabilidade pelo seu conteudo.

Assinatura

(local), em / /

Instrucdes de preenchimento:

e O impresso deve ser preenchido em lingua portuguesa, sem emendas ou rasuras, com letras maiusculas.

e Adata deve ser colocada no formato dia/més/ano.
e O impresso deve ser assinado pelo préprio.

e Este impresso esta disponivel no sitio: https://e-residencia.gov.cv onde pode obter outros esclarecimentos adicionais.




