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Urma frequesio a pensar em si.

REQUERIMENTO DE ATESTADO

Ex.mo(a) Sr.(a) Presidente da

Nome:

Junta de Freguesia do Beato

Requerimento n.2:
Taxa: €
Entrada:

Funcionario(a):
(A preencher pelos servigos)

Eleitor

NIPC/NIF:

Tipo de Documento

Emitido por:

A:

Validade:

Data de Nascimento:

Naturalidade:

Concelho:

Distrito:

Pais:

Filho(a) de:

e de:

Morada:

Cddigo Postal:

Localidade:

Reside na morada desde:

Profissdo:

Telefone:

Telemovel:

Email:

Estado civil:

Autorizo a cépia do documento de identificacdo

Atestado de Residéncia

Atestado de Prova de Vida

Atestado de Agregado Familiar

Preencher quadro lll e/ou IV

Atestado de Insuf. Econdmica
Preencher quadro IV

Outro:

Preencher quadroV

Para ser entregue em:

Segundo provas: -- Selecionar --

Nome:
NPC/NIF: Tipo de Documento
Emitido por: A: Validade:

Data de Nascimento:

Nacionalidade:

Filho(a) de:

e de:

Assinatura:

(Conforme documento de identificagdo)

L preencher apenas no caso de Comprovativo de Unido de Facto

Mod. 2-v. 1




IV. AGREGADO FAMILIAR / INSUFICIENCIA ECONOMICA

Nome: Parentesco:
Data de Nascimento: Tipo de Documento

Profissdo: Tipo de Rendimentos 2
Nome: Parentesco:
Data de Nascimento: Tipo de Documento

Profissdo: Tipo de Rendimentos Z:
Nome: Parentesco:
Data de Nascimento: Tipo de Documento

Profissdo: Tipo de Rendimentos 2.
Nome: Parentesco:

Data de Nascimento:

Tipo de Documento

Profissdo:

Tipo de Rendimentos

2 C oA P
Preencher apenas no caso de Atestado de Insuficiéncia Econdmica

V. OUTRO

VI. TESTEMUNHAS

Os abaixo assinados declaram, perante a Junta de Freguesia do Beato, que sdo verdadeiras as declaragdes constantes no presente
documento, por seu conhecimento pessoal, e disso assumem inteira responsabilidade.

Nome: Eleitor
Data de Nascimento: Tipo de Documento

Assinatura:

(Conforme documento de identificagdo)

Nome: Eleitor

Data de Nascimento:

Tipo de Documento

Assinatura:

(Conforme documento de identificagdo)

Data

Assinatura:

(Conforme documento de identificagdo)

A eficécia do presente requerimento depende do preencimento da declaragdo de Autorizagdo de Recolha de Dados, ao qual ficara anexa.

Mod.2-v.1
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