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JUNTA DE FREGUESIA DE VILA FACAIA

(a preencher pelos serviços)

Atestado/declaração nº:
Taxa: €

Entrada: _____/_____/_____
Recebido por:

REQUERIMENTO DE ATESTADO

Exmo. Senhor Presidente da Junta de Freguesia de Vila Facaia,

Nome do(a) requerente: ______________________________________________________________________

Nascido(a) a ____/____/____ Natural da Freguesia de ___________________________________________

Concelho de ___________________________ Distrito de _______________________ País ________________

Estado Civil: _____________________ Profissão: ______________________________ Tel.: _________________

Portador(a) de: [   ] BI ou CC  [   ] Passaporte        [   ] Autorização de Residência

com o Número: ____________________________ emitido em ____/____/____ válido até ____/____/____

Nº de Identificação Fiscal (NIF): ___________________

Residente em: ________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

Cód. Postal: _______-_____, _____________________. Residente nesta Freguesia desde ____/____/____

Requer que lhe seja passado um atestado que comprove:

[   ] A Residência  [   ] O Agregado Familiar          [   ] Prova de Vida

[   ] União de Facto [   ] Insuficiência Económica [   ] Outras Situações

______________________________________________________________________________________________

Para efeitos de _______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

Vila Facaia, ____/____/____

Assinatura do declarante ou a Rogo (a)

__________________________________________________________

(a) indicar BI/CC n.º _________________________________

O abaixo assinado declara que assume inteira responsabilidade pelas declarações constantes do presente
documento que confirma serem verdadeiras (n.º 1 do art.º 34º do Decreto-Lei n.º 135/99).
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COMPOSIÇÃO DO AGREGADO FAMILIAR DO(A) REQUERENTE

Nome Data
nascimento

Grau
parentesco BI/CC Estado Civil

TESTEMUNHAS

Os abaixo assinados declaram perante a Junta de Freguesia de Vila Facaia, que são verdadeiras as
declarações constantes do presente documento, pelas quais assumem inteira responsabilidade: (têm que ser
Recenseados na Freguesia de Vila Facaia e não podem ter grau de parentesco para com a (o) requerente).

Por conhecimento dos factos a atestar, por qualquer Membro da Junta ou Assembleia de
Freguesia (ao abrigo do n.º 1 do art.º 34º do Dec. Lei n.º 135/99, de 22 de abril)

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

Nome: ____________________________________________________________________________________

Cargo: ________________________________________________ BI ou CC: __________________________

Data: _______/_________/_______ Ass.: _______________________________________________________

Eu abaixo assinado (a) : ____________________________________________________________________
____________________________ Eleitor n.º _____________________ BI ou CC n.º ____________________
Residente: _________________________________________________________________________________
Testemunho as declarações do requerente, por ser do meu conhecimento e corresponderem
à verdade
Data: _______/_________/_______ Ass.: _______________________________________________________

Eu abaixo assinado (a) : ____________________________________________________________________
____________________________ Eleitor n.º _____________________ BI ou CC n.º ____________________
Residente: _________________________________________________________________________________
Testemunho as declarações do requerente, por ser do meu conhecimento e corresponderem
à verdade
Data: _______/_________/_______ Ass.: _______________________________________________________

IMPORTANTE:
Aquele que atestar ou prestar falsas declarações, será punido nos termos do n.º 1 do art.º 256º do Código
penal, sem prejuízo de outras penalidades a que seja sujeito pelas Lei e Regulamentos do nosso País.

DOCUMENTOS A APRESENTAR
(A) Para qualquer finalidade devem sempre ser apresentados junto com o presente requerimento:

1. Bilhete de Identidade/Cartão de Cidadão ou Autorização de Residência/Passaporte do(a) requerente;
2. Cartão de Eleitor do(a) requerente;
3. Cartão de Contribuinte do(a) requerente;
4. Autorização de Residência válida com morada atualizada ou visto (para não recenseados na Freguesia)

(B) Para confirmação do agregado familiar para além dos documentos indicados em (A) devem ainda ser
apresentados:

5. Bilhete de Identidade/Cartão de Cidadão e/ou Cédula dos elementos do agregado familiar
(C) Para atestar a Insuficiência Económica do(a) requerente e respetivo agregado familiar para além dos
documentos indicados em (A) e (B) devem ainda ser apresentados:

6. Declaração de vencimento ou recibo de ordenado/salário;
7. Recibo ou declaração do valor da Pensão/Reforma;
8. Declaração do IEFP em como se encontra desempregado(a);
9. Última declaração de IRS entregue às Finanças ou declaração da Repartição de Finanças.




