
 

 

 REQUERIMENTO DE ATESTADOS    

Exmo. Senhor 

Presidente da Junta de Freguesia de Sabóia, 

 

Nome:____________________________________________________________________________________________ 

Estado Civil:_______________________________________ Data de Nascimento _______/_______/________________ 

Contribuinte: ____________________ Profissão:_________________________________ Telefone:_________________ 

Bilhete de Identidade / Cartão de Cidadão:                  Passaporte                      Cartão Autorização Residência 

N.º__________________________________ Emitido em : _____/_____/_____    de:____________________________ 

Filho(a) de: ________________________________________________________________________________________ 

e de:______________________________________________________________________________________________ 

Natural de _________________________________________________________________________________________ 

E reside há __________ Anos/Meses     na Morada:________________________________________________________ 

__________________________________________Código Postal: _______ -_______  ___________________________ 

Requer nos termos legais, que lhe seja passado um atestado para efeitos de: 

            Confirmação de Residência                             Outro:______________________________________ 

             Prova de Vida 

             Insuficiência Económica      (só para Insuficiência Económica) Outros Rendimentos    Não               Sim ___________ 

             Confirmação do Agregado Familiar, formado por: 

Nome Parentesco Data de 

Nascimento 

Estado 

Civil 

Profissão Vencimento 

O/A Requerente ------------------------ -------------- ----------------------- ------------ ----------------- € 

   

____/_____/_____ 

  € 

   

____/_____/_____ 

  € 

   

____/_____/_____ 

  € 

   

____/_____/_____ 

  € 

   

____/_____/_____ 

  € 

   

____/_____/_____ 

  € 

   

____/_____/_____ 

   

 

Efeito a que se destina __________________________________________________________________________ 

Declaro que:_________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 
Sabóia, ___/____/______ 

Pede Deferimento, 

Assinatura do/a Requerente __________________________________________________________________________________________ 

 (Nota) As falsas declarações serão punidas nos termos da Lei (Ao abrigo do n.º 4 do art.º 34º do Dec-Lei n.º 135/99, de 22 de Abril)  

 

 

 

 

 

REGISTO N.º__________ 

Data: ____/_____/_____ 

 

Data da Receção: _____/_____/_______ 

Data de Levantamento: _____/_____/____ 

Taxa:                                  ____________,___€ 
Impresso:                            ___________,____€ 
Cópia:                                ____________,___€ 
Soma:                                 ____________,___€ 



Por Declaração do/a Próprio/a 
[Ao abrigo do nº 1 do art.º34º do Dec-Lei nº135/99, de 22 de Abril] 

 

As declarações constantes deste requerimento correspondem inteiramente à verdade, o que afirmo por minha honra, 

assumindo toda a responsabilidade consequente de sua inexatidão ou falsidade. 

Sabóia, ____/_____/______ 

Assinatura do/a Requerente  __________________________________________________________________________ 

[(Nota) As falsas declarações serão punidas nos termos da Lei [Ao abrigo do nº 4 do art.º 34º do Dec-Lei nº 135/99, de 22 de Abril] 

 

Por TESTEMUNHO 

[Ao abrigo do n.º 1 do art.34º do Dec-Lei nº 135/99, de 22 de Abril] 

 

      Por TESTEMUNHO 

 [Ao abrigo do nº1 do art.º 34º do Dec-Lei nº 135/99, de 22 de Abril] 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DOCUMENTOS APRESENTADOS 
(Assinar com x) 

 

 Bilhete de Identidade / Cartão de Cidadão 
 Certidão de Eleitor 
 Fotocópia dos recibos das pensões 
 Recibo de renda da casa 
 Contrato de Arrendamento 
 Cartão de Contribuinte 
 Passaporte Atualizado 
 Autorização de Residência válida e com morada atualizada 
 B.I / Cartão de Cidadão da Testemunha 
 Fotocópia da Certidão de Óbito 
 Outro. Qual? 

 

Tomei conhecimento que os meus dados acima indicados, ao abrigo do disposto no Art.º 13.º do Regulamento 

Geral de Proteção de Dados (EU)2016/679 do Parlamento Europeu e do Conselho de 27 de abril (RGPD), terão o 

devido tratamento e armazenamento dentro dos prazos legais, apenas para a finalidade selecionada no quadro II. 

 

Sabóia, ____/_____/______ Assinatura do/a Requerente  ___________________________________________ 

Eu Abaixo 

assinado/a________________________________ 

________________________________________ _______________________________________ 

Residente em______________________________ 

________________________________________ 

B.I / Cartão de Cidadão 

N.º______________________________________ 

Emitido em : _____/______/________  

Testemunho as declarações do/a Requerente, por 

ser do mu conhecimento e correspondem à 

verdade. 

Sabóia, _______/______/__________ 

Assinatura: 

________________________________________ 

 

Por conhecimento dos factos a atestar, 

por qualquer MEMBRO da JUNTA 

ou ASSEMBLEIA DE FREGUESIA 
[Ao abrigo do nº1 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. 

 

Sabóia, _____/_____/________ 

 

Nome _________________________ 

______________________________ 

Assinatura _____________________ 

 

Cargo _________________________ 

B.I / C.C N.º ____________________ 

Emitido em _______/______/______ 

De: ___________________________ 

Eu Abaixo 

assinado/a________________________________ 

________________________________________ 

Residente em______________________________ 

________________________________________ 

B.I / Cartão de Cidadão 

N.º______________________________________ 

Emitido em : _____/______/________  

Testemunho as declarações do/a Requerente, por 

ser do mu conhecimento e correspondem à 

verdade. 

Sabóia, _______/______/__________ 

Assinatura: 

________________________________________ 

 

     


