
Consentimento para conferência de dados mediante reprodução do cartão de cidadão 

(artigo 5º da Lei nº7/2007, de 5 de fevereiro) 

Eu, __________________________________________________________________, declaro 

autorizar a verificação/conferência dos dados relativos à minha identidade por meio 

da fotocópia do cartão de cidadão que remeto à Escola Superior de Enfermagem de Lisboa, 

para os seguintes efeitos: 

- Efetuar matrículas ou inscrições

- Requerer emissões de documentos

- Procuração

- Instrução do processo de preletor

- Outros

Lisboa, _____ / _____ / _____ 

_____________________________________________________ 

Assinatura 

Pólo Artur Ravara 

Tel.: 21 891 22 00 / Fax: 21 891 22 93 

Serviços Centrais 

Avenida do Brasil, 53-B 

1700-063 LISBOA 

Tel.: 21 792 41 00 / Fax: 21 792 41 97

Pólo Calouste Gulbenkian 

Tel.: 21 791 34 00 / Fax: 21 795 47 29


	Nome: 
	dia: 
	mes: 
	ano: 
	mat_insc: Off
	emi_doc: Off
	proc: Off
	inst_prelet: Off
	out: Off


