
   

 

REQUERIMENTO 

 
 

DESPACHO 
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De ________/ _____/ _____ 
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Exmo. Sr. Presidente da 
Freguesia de Aguada de Cima 

Data ________/ _____/ _____ 
 
Nome  _______________________________________________________________________________________________  
Idade ______ Profissão ________________________________________________ Nascido(a) a ________/ ______/ ______ 
Estado Civil ____________________ Filho(a) de  ____________________________________________________________  
__________________________________ e de  ______________________________________________________________  
Natural de ______________________________ Concelho de  ___________________________________________________  
Residente desde ________/ ______/ ______, em  _____________________________________________________________, 
na Freguesia de Aguada de Cima. 
Vem requerer que lhe seja passado: 

ATESTADO… 
 

CERTIDÃO… 
 

DECLARAÇÃO… 
 

OUTRO… 
 

Para fins de  __________________________________________________________________________________________  
 
INFORMAÇÕES:  
 

Agregado familiar: 

NOME 
N.º 

ELEITOR 
DATA 

NASCIMENTO 
GRAU 

PARENTESCO 
ESTADO 

CIVIL 
PROFISSÃO 

      
      
      
      
      
 

Vencimento mensal euros  _______________________________________________________________________________. 
 
Outras  ______________________________________________________________________________________________. 
 

Documentos a apresentar:  ______________________________________________________________________________  
 

Tomando sobre si inteira responsabilidade pela veracidade das informações atrás produzidas. 
(As falsas declarações do requerente serão punidas nos termos do código civil e penal). 

B.I. n.º _________________ Emitido em ________/ ______/ ______ Arquivo  _____________________________________  
Eleitor n.º ___________________________ Contribuinte n.º  ___________________________________________________  
Telefone: _______________________ Assinatura  ____________________________________________________________  
 

 
Termo de Responsabilidade 

Declaro por minha honra, que são verdadeiras as declarações do requerente 
(Testemunhas) 

 
(1)  ______________________________________________ (2)  _______________________________________________  
B.I. N.º  ___________________________________________  B.I. N.º  ___________________________________________  
Eleitor(a) N.º  ______________________________________  Eleitor(a) N.º  ______________________________________  
 
Requerimento recebido por: ______________________________________________________________________________  
Assinaturas presencialmente confirmadas por comparação com os B. I. respectivos. 
 

N o t a :  O  r e q u e r i m e n t o  d e v e r á  s e r  p r e e n c h i d o  e m  l e t r as  m a i ú s c u l a s .  


