
 

 

PEDIDO DE ATESTADOS

(Impresso a ser preenchido com letra maiúscula)

  

Junta de Freguesia de Carvalhal
Rua da Filarmónica nº 13 

2540
Telefone: 262603351 Fax: 262604118

E-mail: freguesia.carvalhal

Nome: ______________________________________________________________             Eleitor: _____________

Cartão de Cidadão n.º _________________  Válido até: ___/ ___ /___         Contribuinte n.º ___________________

Passaporte n.º _______________________ V

Autorização Residência n.º _______________

Data de Nascimento: ___/___/____  Natural de :__________________________

 Filiação: _____________________________________ e de ____________________________________________

Residência: ___________________________________________________________________________________

Código Postal: ______ / ____ Localidade: ___________________________________________________________

Residente na Freguesia de Carvalhal desde: ____ / ____ /____

 E-mail: ______________________________

_____________________________________________________________________________________________

Atestado para confirmação de: 

Residência     Agregado familiar 

Outro / indicar: ___________________________________________________________________________

Para efeitos de: __________________________________________________________

 O ABAIXO -ASSINADO DECLARA QUE ASSUME INTEIRA RESPONSABILIDADE PELAS DECLARAÇÕES CONSTANTES DO 
PRESENTE DOCUMENTO QUE CONFIRMA SEREM VERDADEIRAS (n.º 1 do artigo 34º do Decreto

Data: ____/ ____/ _____  

Assinatura do requerente ou a rogo ⒜ ___________________

Documentos/cópias a anexar caso seja autorizado pelo próprio:

Cartão de Cidadão / B. I. 

Passaporte 

Autorização de Residência 

Comprovativo de residência ( Fatura água, luz, 

  

PEDIDO DE ATESTADOS 

Impresso a ser preenchido com letra maiúscula) 

 

Junta de Freguesia de Carvalhal 
Rua da Filarmónica nº 13 -15 

2540-357 Carvalhal-BBR 
Telefone: 262603351 Fax: 262604118 

freguesia.carvalhal@gmail.com 

Nome: ______________________________________________________________             Eleitor: _____________

Cartão de Cidadão n.º _________________  Válido até: ___/ ___ /___         Contribuinte n.º ___________________

Passaporte n.º _______________________ Válido até: ___/___/___ Nacionalidade: _________________________

Autorização Residência n.º _______________  Válido até: ___/___/___Profissão: ___________________________ 

Data de Nascimento: ___/___/____  Natural de :__________________________ Estado Civil: _________________

Filiação: _____________________________________ e de ____________________________________________

Residência: ___________________________________________________________________________________

Localidade: ___________________________________________________________

Residente na Freguesia de Carvalhal desde: ____ / ____ /____            Contacto Telefone: _____________________  

mail: _____________________________________________                         Telemóvel: _____________________                     

_____________________________________________________________________________________________

   Assinalar com X   

Agregado familiar      Prova de Vida      Situação Económica 

___________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

DECLARA QUE ASSUME INTEIRA RESPONSABILIDADE PELAS DECLARAÇÕES CONSTANTES DO 
PRESENTE DOCUMENTO QUE CONFIRMA SEREM VERDADEIRAS (n.º 1 do artigo 34º do Decreto

__________________________________________________________

Documentos/cópias a anexar caso seja autorizado pelo próprio: 

atura água, luz, gás, telecomunicações, outro) 

    

PEDIDO 

N.º _______ 

Recebido a:  
___/___ /_____ 

Por: _________ 

 

Nome: ______________________________________________________________             Eleitor: _____________ 

Cartão de Cidadão n.º _________________  Válido até: ___/ ___ /___         Contribuinte n.º ___________________ 

álido até: ___/___/___ Nacionalidade: _________________________ 

Válido até: ___/___/___Profissão: ___________________________  

Estado Civil: _________________ 

Filiação: _____________________________________ e de ____________________________________________ 

Residência: ___________________________________________________________________________________ 

Localidade: ___________________________________________________________ 

Contacto Telefone: _____________________   

Telemóvel: _____________________                     

_____________________________________________________________________________________________ 

Situação Económica  

___________________________________________________________________________ 

_____________________ 

DECLARA QUE ASSUME INTEIRA RESPONSABILIDADE PELAS DECLARAÇÕES CONSTANTES DO 
PRESENTE DOCUMENTO QUE CONFIRMA SEREM VERDADEIRAS (n.º 1 do artigo 34º do Decreto-Lei n.º 135/99)  

___________________________________ 

  



  

AGREGADO FAMILIAR DO(A) REQUERENTE 

 

Nome: ___________________________________Data Nascimento: ____/____/____Grau parentesco: ___________ 

Nome: ___________________________________Data Nascimento: ____/____/____Grau parentesco: ___________  

Nome: ___________________________________Data Nascimento: ____/____/____Grau parentesco: ___________ 

Nome: ___________________________________Data Nascimento: ____/____/____Grau parentesco: ___________  

Nome: ___________________________________Data Nascimento: ____/____/____Grau parentesco: ___________ 

Nome: ___________________________________Data Nascimento: ____/____/____Grau parentesco: ___________ 

Nome: ___________________________________Data Nascimento: ____/____/____Grau parentesco: ___________ 

Nome: ___________________________________Data Nascimento: ____/____/____Grau parentesco: ___________ 

 

TESTEMUNHAS 

Os abaixo-assinados declaram perante a Junta de Freguesia de Carvalhal, que são verdadeiras as 
declarações constantes do presente documento, pelas quais assumem inteira responsabilidade: 

Nome: ________________________________________________________________________________ 

B.I. / C.C. N.º ______________________Eleitor N.º _________ Data de Nascimento N.º : ____/____/____  

Nome: ________________________________________________________________________________ 

B.I. / C.C. N.º ______________________Eleitor N.º _________ Data de Nascimento N.º : ____/____/____ 

 

DOCUMENTOS/ CÓPIAS A APRESENTAR COM O CONSENTIMENTO DO PRÓPRIO: 

Para confirmar o agregado familiar deverão ser apresentados:  

Bilhete de Identidade/Cartão de Cidadão e/ou Cédula dos elementos do agregado familiar  

Para atestar a Insuficiência Económica do(a) requerente e respectivo agregado familiar para além dos 
documentos já referidos deverão ainda ser apresentados:  

Declaração de vencimento ou recibo de ordenado/salário;  

Recibo ou declaração do valor da Pensão/Reforma;  

Declaração do IEFP em como se encontra desempregado(a);  

Última declaração de IRS entregue às Finanças ou declaração da Repartição de Finanças. 

A/S 2021 

 


