
IMPORTANTE: As falsas declarações do requerente e dos que se responsabilizam serão punidas nos termos do Código Civil. 
 

 
 
 

 
 
 
 
 

DESPACHO 
___________________________   

____/____/________ 

O Presidente 

______________________ 

REGISTO DE ENTRADA 

 
Recebido em____/____/______ 

 

 
 
 
 

L.º ____   Fls. ____   N.º _____ 

 
 
 
 

 

  Junta de Freguesia   
 
 
        Exmo. Senhor 
        Presidente da Junta de Freguesia 
        de S. Tiago dos Velhos 
 
 

IDENTIFICAÇÃO DO REQUERENTE 
 

N.º de Eleitor |___|___|___|___| 
Nome | _________________________________________________________________________________________ 
BI/CC |___|___|___|___|___|___|___|___|___   Data de Validade |___|___/|___|___/|___|___|___|___  
Idade |___|___   Estado Civil | ____________________   Naturalidade | ______________________________________ 
N.º de Identificação Fiscal |___|___|___|___|___|___|___|___|___   Profissão | ___________________________________ 
Filiação | ________________________________________________________________________________________  
               | _____________________________________________________________________________________ 
Domicílio | _______________________________________________________________________________________ 
CP |___|___|___|___|-|___|___|___|   Freguesia | _________________________   Concelho | _______________________ 
Telefone |___|___|___|___|___|___|___|___|___   E-mail | ____________________________________________________ 
 

AGREGADO FAMILIAR 

Nome Parentesco Idade Ocupação 

    

    

    

    
 

PEDIDO/PRETENSÃO 
 

Vem requerer a V. Ex.ª a passagem de um atestado de __________________________________________ 

destinado a _____________________________________________________________________________ 
 

 

        Pede deferimento 

          _______________________________________________________ 
                   (Assinatura do requerente ou de outrem a seu rogo, se o mesmo não o puder assinar) 

 

Em _____ de _______________________ de _________  
 

 
 
 

TERMO DE RESPONSABILIDADE 
 

Os abaixo assinados tomam inteira responsabilidade pela passagem deste atestado. 

 
                       ASSINATURA                                ASSINATURA 
 

___________________________________                 ___________________________________ 

N.º de Eleitor |___|___|___|___|                                                                                          N.º de Eleitor |___|___|___|___| 

SECRETARIA  -  Atestado de Comp. do Agregado Familiar 

 



 
 
 
DOCUMENTOS A APRESENTAR 
 

Exibe: 
 

□   NIPC         □   CC         □   BI         □   NIF 
 

 

 

Conferi a documentação. O funcionário | __________________________________ Rubrica | ____________________ 

 
 
 
INFORMAÇÕES/PARECERES 
 

 

 

 
INFORMAÇÃO FINAL PARA DESPACHO 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Emitida a guia n.º  _______, no valor de  _________________€, em  _____/______/____________ . 
 

O funcionário  ______________________________________  Rubrica  ____________________ 

 


