
                                                                                       REQUERIMENTO DE ATESTADO 

                                          OBRIGATÓRIO PREENCHER TODOS OS DADOS 

Exmº(a) Senhor(a) 
Presidente da Junta de Freguesia de Santiago Maior                                                                                                     Eleitor (a) _________________ 
 
Nome completo _______________________________________________________________________________________________________ 
Full name/Nom complet       
 
Data de Nascimento             _________ /  _______   /      ___________       Numero de Identificação Fiscal (NIF)  ___________________________           
Birth date/Date de naissance      dia/day/jour    mês/month/mois    ano/year/anné          Taxpayer identification/Número d`identification fiscale 
 

Naturalidade _______________________________________________  Nacionalidade  ______________________________________________ 
                                                                                                                                       Nationality/Nationalité 
Place of birth/Lieu de naissance _________________________________________    

Filiação/Name of parents/Nom des parents 

 

Pai/Father/Pére _________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

Mãe/Mother/Mére________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

Estado Civil/ Marital status/Etat civil 

                        

            Solteiro/Single/Célibataire                 Casado/Married/Marrié          Divorciado/Divorced/Divorcé          Viúvo/Widwed/Veuf            Outro/Other/autre 

 

Profissão_____________________________________________ _____________________Telefone____________________________________ 
Ocupation/Métier                                                                                                                                                Telephone/Téléphone 
 

          Bilhete de Identidade/Cartão Cidadão             Passaporte                                    Cartão Autorização de Residência 
        Identity Card/carte d identité                                  Passport/Passeport                           Residence authorization card/Carte d`autorisation de residence 
 
Nº______________________     _________    Nº ____________________        Nº ___________________________________________________ 
 
Data de emissão/Date of issue/Delivrée  le:      _____/________/_________   Data de Validade/Expiry  date/Valable jusqu´ au________/_________/________ 

 

Emitido em/Issued by/Passé à:____________________________________       Reside desde/Resident since/Resident depuis     
 
no seguinte endereço/at the following adress/à l´adresse suivante 

 

Rua/street/Rue:______________________________________________________________________________________________Nº/Nbr/nº____________________ 

 

Andar/Floor/Étage:_________Localidade/Location/Localité__________________________________________Cód.Postal ____________     ______________ 
                       Postal  Code/Code Postal 

Requer nos termos legais, que lhe seja passado um atestado para efeitos de: 
 
         Confirmação de residência                                                                 Insuficiência económica 
 
         Prova de vida                                                                                      Outro______________________________________________________ 
 

           Confirmação do Agregado Familiar      formado por: 

  

Nome                                                       Parentesco        Data de Nasc.         Estado Ciivil                Doc. Identificação 
_____________________________   ___________         ___/____/_____    ___________        __________________ 
 
_______________________________   ___________     ___/____/_____    ___________        __________________ 
 
_______________________________   ___________     ___/____/_____    ___________        __________________ 
 

_______________________________   ___________     ___/____/_____    ___________        __________________ 
 

_______________________________   ___________     ___/____/_____    ___________        __________________ 
 

Entidade a que se destina/Entity its intendent/Entité par son destinataire__________________________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________________________________________________________ 
 
Declaro que:___________________________________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________________________________________ 
Meios de Prova (Por Declaração do/a Próprio/a) Ao abrigo do nº 1 do artº 34º do Dec.-Lei nº 135/99, de 22 de Abril 
As declarações constantes deste requerimento correspondem inteiramente à verdade, o que afirmo por minha honra, assumindo toda a responsabilidade consequente da sua inexatidão ou falsidade. The statements in this application are 
completely the truth, i affirm on my honor, assuming full responsibility of their consequent inaccuracy or falsehood. Les declarations continues dans la présente demande sont complétement la vérité,, J`afirme sur l`honneur, assumant la 
pleine responsabilité 
De leur imprécision consequente ou de la faussete. 

 
Pede Deferimento, assinatura do/a Requerente _______________________________________________________________________________ 
                (Nota) As falsas declarações  serão punidas nos termos da Lei [ao abrigo do nº4 do artº 34ºdo Dec. Lei nº 135/99,de 22 de Abril] 

Data de Receção_______/________/___________                                        Data de Levantamento_________/___________/_____________     PAGO             Sim               Não 

 
 
 
As declarações prestadas pelo requerente conferem com os documentos apresentados 
 
O Funcionário: __________________________________________________________________ 
 

REGISTO Nº  ________ 
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Por TESTEMUNHO 
(Ao abrigo do nº 1 do artº 34º do Dec-Lei nº 12345/99 de 22 de Abril) 

 
 

 
 
 
 
 

☐   Por TESTEMUNHO 
(Ao abrigo do nº 1 do artº 34º do Dec-Lei nº 12345/99 de 22 de Abril) 

 

Por conhecimento de factos a 

Atestar, por qualquer MEMBRO da 

JUNTA ou ASSEMBLEIA DE 

FREGUESIA 
(Ao abrigo do nº 1 do artº 34º do Dec-Lei nº 135/99, de 22 de Abril) 

 

 

 

Correspondem à verdade, os factos dos 
quais se solicita o presente Atestado. 
 

Santiago Maior, ____/____/______ 

 

Nome (legível) ____________________ 

________________________________ 

________________________________ 

Assinatura _______________________ 

________________________________ 

Cargo: __________________________ 

 

Bilhete de Identidade/Cartão de 

Cidadão/Outro 

Nº  

 

Emitido em:   ___/___/_______ 

De _____________________________ 

 

 

Eu abaixo assinado/a ______________________ 

________________________________________ 

________________________________________ 

________________________________________ 

________________________________________ 

Eleitor(a) n.º   

Residente em ____________________________ 

________________________________________ 

________________________________________ 

________________________________________ 

________________________________________ 

Bilhete de Identidade/Cartão de Cidadão/Outro 

Nº  

Emitido em:   ___/___/_______ 

De _____________________________________ 

 

Testemunho as declarações do/a Requerente, por 

ser do meu conhecimento e corresponderem à 

verdade 

 

____/____/______ 

Assinatura _______________________________ 

________________________________________ 

 

Eu abaixo assinado/a ____________________ 

______________________________________ 

______________________________________ 

______________________________________ 

______________________________________ 

Eleitor(a) n.º   

Residente em __________________________ 

______________________________________ 

______________________________________ 

______________________________________ 

______________________________________ 

Bilhete de Identidade/Cartão de Cidadão/Outro 

Nº  

Emitido em:   ___/___/_______ 

De ___________________________________ 

 

Testemunho as declarações do/a Requerente, 

por ser do meu conhecimento e corresponderem 

à verdade 

 

____/____/______ 

Assinatura ____________________________ 

_____________________________________ 

 
 
 

 

DOCUMENTOS APRESENTADOS 
(Assinalar com x) 

 

☐  Bilhete de Identidade/Cartão do cidadão                                                        ☐  BI/Cartão do cidadão da testemunha                                                       

☐  Certidão de eleitor                                                        ☐  Fotocópia de certidão de óbito                                                       

☐  Fotocópia dos recibos das pensões                                                   ☐  Fatura comprovativa de morada (atualizada)                                                       

☐  Recibo de renda da casa                                                        ☐  ____________________________________________________                                                       

☐  Contrato de arrendamento                                                        ☐  ____________________________________________________                                                       

☐  Cartão de contribuinte                                                        ☐  ____________________________________________________                                                       

☐  Passaporte atualizado                                                        
 

☐  Autorização de residência válida e com morada atualizado                                                       
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Declaro:  

 Consentir a recolha e tratamento dos meus dados pessoais, bem como os dos restantes    elementos do 

agregado familiar (quando aplicável), para a finalidade a que se destinam os dados, de forma a serem prosseguidos os 

fins do pedido/requerimento formulado, responsabilizando-se a Junta de Freguesia pela confidencialidade e sigilo dos 

elementos e documentos fotocopiados.   

           Consentir que os meus dados pessoais e os dos restantes elementos do agregado familiar (quando aplicável) 

sejam transmitidos a outras entidades públicas ou privadas, exclusivamente para a prossecução das finalidades legais 

a que a Junta de Freguesia se encontra adstrita.  

 Consentir a colocação do cartão de cidadão no leitor de dados, unicamente para o fim a que se destina, sendo 

salvaguardado que não haverá reprodução dos mesmos.  

 Presto o presente consentimento de forme livre e voluntária.  

 Não aceito o tratamento de dados e aceito as consequências de impossibilidade por parte dos serviços de dar 

seguimento ao pedido/requerido por falta de elementos necessários e indispensáveis ao efeito.  

 

 

                                                            ____ / ____ / _______ 

 

                                                            __________________________________________ 

                                                               (Conforme documento de Identificação) 

 


