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O/A REQUERENTE:

Profissão Estado Civil

Nascido(a) /       / na Freguesia / País

Concelho de Distrito de

Filho(a) de

e de

Portador do B.I. / Cartão de Cidadão / Passaporte Nº / Título de Residência

Arquivo emitido em /      / , válido até /       / , Eleitor(a) Nº

Residente nesta Freguesia desde /      / na

 Tel. 

Casado(a) com:

Profissão Nascido(a) /      / na Freguesia de

Concelho de Distrito de

Filho(a) de

e de

Portador do B.I. / Cartão de Cidadão / Passaporte Nº

Arquivo emitido em /      / , válido até /       / , Eleitor(a) Nº

JUNTA DE FREGUESIA DE ALVALADE
LISBOA
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O abaixo-assinado assume perante a Junta de Freguesia de Alvalade completa e inteira 
responsabilidade por todas as penas e despesas que venha a ocasionar, se vier a provar-se 
serem falsas as informações prestadas neste documento.

COM O SEGUINTE AGREGADO FAMILIAR:

 NOMES Parentesco Nascido Estado Ocupação Vencimento
   em Civil

REQUER ATESTADO PARA:

Assinatura

Ver página 2, s.f.f

A



Nome

Morada

B.I. Nº Arquivo emitido em /      /

Eleitor(a) Nº

Assinatura

TERMO DE RESPONSABILIDADE E CONFIRMAÇÃO

Os abaixo-assinados confirmam, sob sua honra e para todos os efeitos legais, que são exactos 

e verdadeiros os elementos declarados no verso por

 

à Junta de Freguesia de ALVALADE, destinados à passagem de atestado de

assumindo assim inteira responsabilidade pela veracidade dos ditos elementos de que tomaram 

prévio conhecimento.

Assinatura

Contribuinte

Esta declaração só pode ser assinada pelo próprio comerciante.
Tratando-se de Sociedade Comercial, a assinatura só poderá ser feita 
pelos sócios autorizados a usarem a firma.

OBSERVAÇÕES:

Carimbo bem visível

Assinatura

Contribuinte
Carimbo bem visível

TESTEMUNHAS - COMERCIANTES

TESTEMUNHAS - ELEITORES

1

Nome

Morada

B.I. Nº Arquivo emitido em /      /

Eleitor(a) Nº

Assinatura

ESTÁ CONFORME A IDENTIFICAÇÃO

Lisboa        /     /         

O Funcionário da Junta

2

B NOTA: A+B - SÓ PARA CIDADÃOS NÃO RECENSEADOS NESTA FREGUESIA 




