
 

 

 
 

 
 

TIPO DE ATESTADO  

 

REQUERIMENTO 
 

O requerente e/ou os abaixo assinados Eleitores da Freguesia de Santo António dos Olivais declaram à 

Junta de Freguesia, sob sua honra e responsabilidade, e cientes do crime em que incorrem no caso de 

prestação de falsas declarações, que: 
 

A PREENCHER COM MAIÚSCULAS  
 

(Nome Completo do/a Requerente) _____________________________________________________ 

de ____ anos de idade, no estado civil de ___________________, exerce a profissão de 

_______________________________, natural da Freguesia de ________________________, 

Concelho de _______________________, OU País ____________________, filho/a de 

________________________________________________________________________________ e de 

____________________________________________________________________________________, 

reside nesta Freguesia na Rua ____________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________. 

     Coimbra, _____ de _______________ de 20__ 

 

Contactos telefónicos __________________/___________________          

NIF n.º ________________ 

        Cartão de Cidadão       B.I.        Passaporte       Título de Residência  n.º _________________ 

       Declaro que autorizo o tratamento dos meus dados pessoais constantes do presente requerimento, para uso 

exclusivo e fim a que se destinam (Regulamento Geral Proteção de Dados n.º 2016/679 da UE). 

 

Assinatura do/a Requerente _____________________________________________________ 

 

TESTEMUNHAS 

A PREENCHER PELOS ELEITORES RECENSEADOS NESTA FREGUESIA 

NÃO PODEM SER FAMILIARES DO REQUERENTE 

Nome completo (legível) __________________________________________________________________________ 

B.I. ou Cartão Cidadão nº ______________________ Data Nascimento ____/_____/_______ 

Assinatura  conforme B.I./CC _______________________________________________________________ 

Nome completo (legível) _________________________________________________________________________ 

B.I. ou Cartão Cidadão nº ______________________ Data Nascimento ____/_____/_______ 

Assinatura conforme B.I./CC _______________________________________________________________ 

  
   DEVE FAZER-SE ACOMPANHAR DAS 2 TESTEMUNHAS OU DO CARTÃO DE CIDADÃO DAS MESMAS, PARA COMPROVAR A IDENTIDADE 

Deferido ___   Indeferido ___  

 
Ass:  ____________________ 

Registo n.º __________ 

 

AGREGADO FAMILIAR  RESIDÊNCIA  VIDA  

DEPENDÊNCIA EXCLUSIVA  UNIÃO DE FACTO    

SITUAÇÃO ECONÓMICA  IDONEIDADE    


