
Os abaixo assinados, recenseados na União das Freguesias de Santo Antão e São Julião do Tojal, declaram que 
assumem, para com a respetiva Junta de Freguesia ou quaisquer entidades oficiais, a responsabilidade pelas 
declarações constantes neste documento. 

 

 
  

Junta de Freguesia da União de Freguesia 
de Santo Antão e São Julião do Tojal 

REQUERIMENTO DE ATESTADO 
 

Nome: ___________________________________________________________________________________________________ 

  ⃣   Cartão de Cidadão/B.I.   ⃣   Passaporte    ⃣⃣   Titulo de Residência    ⃣   (outro) ________________________________ 

Nº: _____________________ Válido até ____/ ____/ _________ Emitido por: __________________________________________ 

Contribuinte nº: _____________________ Estado Civil: ___________________________ Profissão: ___________________________ 

Nascido/a em: ____/ ____/ _________ Natural de: ____________________________________________________________________ 

Filho/a de: _______________________________________________________________________________________________ 

e de: _______________________________________________________________________________________________ 

Telefone: ___________________ E-mail: _____________________________________________________________________ 

Morada: _______________________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________, Código Postal _________-______, __________________________________________ 

 
 
 

Requer atestado de:      ⃣   Residência      ⃣   Prova de Vida      ⃣⃣   Situação Económica 
 

Para efeitos de (*): ____________________________________________________________________________ 
 

Data: ___ / ___ / _______   Assinatura: __________________________________________________________ 
                                                                    (assinatura conforme o documento de identificação) 

(*) informação facultativa  

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  
 

DECLARAÇÃO DAS TESTEMUNHAS 
 

 

 

Nome: _________________________________________________________________________________________________ 

C. Cidadão/B.I. nº: __________________ Válido até: ____/ ____/ _________ Contribuinte nº: ______________________ 

Assinatura: __________________________________________________________________________ 
(assinatura conforme o Cartão de Cidadão) 

 

Nome: _________________________________________________________________________________________________ 

C. Cidadão/B.I. nº: __________________ Válido até: ____/ ____/ _________ Contribuinte nº: ______________________ 

Assinatura: __________________________________________________________________________ 
(assinatura conforme o Cartão de Cidadão) 

 
Ao abrigo da Lei da Proteção de Dados, autorizo que os meus dados sejam utilizados, exclusivamente, para o 

fim a que se destina este requerimento. 



 

A preencher pelos serviços 

Outros meios de prova dos factos a atestar 

 

  ⃣    Por, os factos a atestar, serem do conhecimento direto de um membro do executivo da Junta de Freguesia 
       ou da Assembleia de Freguesia (ao abrigo do nº 1, art.º 34, do D/L nº 135/99, de 22 de abril). 

 

Eu, _____________________________________________________________________________, na qualidade de 

__________________________________ da   ⃣   Junta de Freguesia /   ⃣   Assembleia de Freguesia, portador do BI/CC 

nº _____________________, válido até ___ / ___ / _______, declaro, sob minha honra, que tenho conhecimento 

direto dos factos a atestar. 

 

Data: ___ / ___ / _______  Assinatura: ____________________________________________________________ 
                                                                 (conforme o documento de identificação) 

 
  ⃣    Por se encontrar recenseado/a na União de Freguesias de Santo Antão e São Julião do Tojal, cuja morada aqui 
        indicada é igual à que consta do recenseamento. 
 

Conferido por: ____________________ Função: __________________ Assinatura: __________________________ 
 

  ⃣    Outro: ________________________________________________________________________ 
       _____________________________________________________________________________ 
       _____________________________________________________________________________ 
 

Conferido por: ____________________ Função: __________________ Assinatura: __________________________ 
 
 

Observações 

 

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________ 

Receção 
 

  ⃣   Conferi o documento de identificação do requerente. 
 

  ⃣   Conferi o documento de identificação das testemunhas. 
 

  ⃣   Conferi o recenseamento de ambas as testemunhas. 
 

Prova de Vida: 
O requerente esteve presente?    ⃣   Sim     ⃣   Não 

 

   
  O Funcionário, 
 

_____________________________________ 
 
  Data: ___ / ___ / _______ 

Entrega 
 

  
  ⃣   Pago. 
     Guia nº _____________ / 20_____ 
 

  ⃣   Isento ___________________________________ 
 

 

  O Funcionário, 
 

_____________________________________ 
 
  Data: ___ / ___ / _______ 
 

 

 


