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Recebido por:

B ER AR

Requerimento para verificacdo da autenticidade do BIR

AKoNE (£FE) A empresa(designacdo) /EHE5 A o requerente (¥4 K B {758 35S Nome e BIR n©
» #hhik Enderego :

T3 Tel : R
PRLUNEEH - ik EErselscffmlA s 55 BERALEREHS &N AR declara por
razdes abaixo indicadas, junto envia fotocopia(s) do(s) documento(s) de identificacdo para efeitos da

verificagdo da sua autenticidade :

(] MR 6/2004 SEAERIVHE (R X E B T2 85 ) Ao abrigo da Lei n.” 6/2004 (verificacéo da autenticidade

dos documentos de empregados)

Frss A\ 44 ae 4wt HEE T BEHSE T
Nome do titular N°do documento | Trabalhador(es) | Trabalhador(es)
no activo a contratar

(] HrariEn (EE RS EIE S M) Outras situagdes atendiveis (Indique concretamente o/s motivo/s, de

modo a provar a legitimidade desta iniciativa)

ANFAR NHIZRANE G A FE & EE 55 (T - Declaro que tenho conhecimento de que declaragdes falsas podem ser
punidas penalmente.

(/\E]HEE5 Req. da empresa) (GEE/AF]HES Req. ndo de empresa)
& & AJk{r Cargo : Hi3E N &4 Ass. :

it Ass. HHA Data:

JN\E)Z®E Carimbo da empresa :

HHf Data:

L ¢ BRI ERIEMT © JREIERREI A4 4R EAEEGA)

*Nota: Fotocopia o frente e o verso de cada documento de identificagdo num papel de formato A4, e devidamente aposto o carimbo da empresa (se

tiver)
#7715 despacho : W4 sk
Registo de Entrada

24 H

Assinatura e data Yt A O Executante




