
     REQUERIMENTO DE ATESTADO 
  Ex.mo(a) Sr.(a) Presidente da Junta de Freguesia do Beato 

I. REQUERENTE

Nome: Eleitor 

NIPC/NIF: 

Emitido por: A: Validade: 

Data de Nascimento: Naturalidade: 

Concelho: Distrito: País: 

Filho(a) de: 

e de: 

Morada: 

Código Postal: Localidade: 

Reside na morada desde: Profissão: 

Telefone: Telemóvel: Email: 

Estado civil:   Autorizo a cópia do documento de identificação 

II. REQUER

 Atestado de Residência  Atestado de Prova de Vida 
 Outro: 

Preencher quadro V

 Atestado de Agregado Familiar 
  Preencher quadro III e/ou IV 

 Atestado de Insuf. Económica 
  Preencher quadro IV 

Para ser entregue em: Segundo provas: 

III. CÔNJUGE 

Nome: 

NPC/NIF: 

Emitido por: A: Validade: 

Data de Nascimento: Nacionalidade: 

Filho(a) de: 

e de: 

Assinatura: __________________________________________________________________________________________ 
(Conforme documento de identificação) 

 Preencher apenas no caso de Comprovativo de União de Facto

Requerimento n.º: 

Taxa: €  

Entrada:  

Funcionário(a): 
(A preencher pelos serviços) 



IV. AGREGADO FAMILIAR / INSUFICIÊNCIA ECONÓMICA

Nome: Parentesco: 

Data de Nascimento: 

Profissão:  ²: 

Nome: Parentesco: 

Data de Nascimento: 

Profissão:    ²: 

Nome: Parentesco: 

Data de Nascimento: 

Profissão:    ²: 

Nome: Parentesco: 

Data de Nascimento: 

Profissão:    ²: 

² Preencher apenas no caso de Atestado de Insuficiência Económica 

V. OUTRO

VI. TESTEMUNHAS

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

Nome: Eleitor 

Data de Nascimento: 

Assinatura: __________________________________________________________________________________________ 
(Conforme documento de identificação) 

Nome: Eleitor 

Data de Nascimento: 

Assinatura: __________________________________________________________________________________________ 
(Conforme documento de identificação) 

Data Assinatura: 

______________________________________________________________________ 
(Conforme documento de identificação) 
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