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REQUERIMENTO DE ATESTADO 
(PREENCHER COM LETRA MAIÚSCULA) 

 

Exmo(a). Sr(a). Presidente da Junta de Freguesia de Martim, 

 

Eu, _______________________________________________________________________________, nascido(a) 

a ____-____-________, portador(a) do CC1/BI2/TR3/Passaporte4 nº __________________ -- ________, válido  

até ____-____-________, filho(a) de _____________________________________________________________ 

e de _________________________________________________________________________, residente na(o) 

________________________________________________________________, código postal ________-______, 

Freguesia de __________________________, Concelho de ____________________________, venho por este 

meio requerer que me seja passado o seguinte atestado: 

___ Residência,  ___ Composição de Agregado Familiar,  ___ Outros fins.  

Para efeitos de ______________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

 

O ABAIXO ASSINADO DECLARA, QUE ASSUME INTEIRA RESPONSABILIDADE PELAS DECLARAÇÕES CONSTANTES DO PRESENTE DOCUMENTO, QUE 

CONFIRMA SEREM VERDADEIRAS (n.º1 do artigo 34º do Decreto-Lei n.º 135/99) 

 

Martim, ____ de ____________________ de ________.    

 

Assinatura do requerente (ou a rogo)* 

X__________________________________________________________________ 

* Indicar CC/BI/TR/Passaporte nº____________________, válido até ____-____-________. 

 

Contacto: ___________________     Email: ____________________________________________________ 

DOCUMENTOS A APRESENTAR 

- Para qualquer finalidade, o Requerente deve autorizar a cópia do Documento de Identificação acima solicitado 

(1 – Cartão de Cidadão, 2- Bilhete de Identidade, 3- Titulo de Residência, 4- Passaporte). 

- Para atestados de Composição de Agregado Familiar, o requerente deve autorizar a cópia dos referidos 

documentos de Identificação de cada elemento, para além do preenchimento dos dados solicitados no verso 

deste formulário. 
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AGREGADO FAMILIAR DO(A) REQUERENTE 

1- Nome: ___R___E___Q___U___E___R___E___N___T___E_______________ D. N.: _R E_Q U E_R E N T E_ 

Estado Civil: ____________________________, Profissão: ______________________________________ 

Grau de Parentesco: _R_E_Q_U_E_R_E_N_T_E_, CC1/BI2/TR3/Passaporte4 nº ____REQUERENTE_______ 

 

2- Nome: ________________________________________________________ D. N.: ____-_____-________ 

Estado Civil: ____________________________, Profissão: ______________________________________ 

Grau de Parentesco: ____________________, CC1/BI2/TR3/Passaporte4 nº ________________-________ 

 

3- Nome: ________________________________________________________ D. N.: ____-_____-________ 

Estado Civil: ____________________________, Profissão: ______________________________________ 

Grau de Parentesco: ____________________, CC1/BI2/TR3/Passaporte4 nº ________________-________ 

 

4- Nome: ________________________________________________________ D. N.: ____-_____-________ 

Estado Civil: ____________________________, Profissão: ______________________________________ 

Grau de Parentesco: ____________________, CC1/BI2/TR3/Passaporte4 nº ________________-________ 

 

5- Nome: ________________________________________________________ D. N.: ____-_____-________ 

Estado Civil: ____________________________, Profissão: ______________________________________ 

Grau de Parentesco: ____________________, CC1/BI2/TR3/Passaporte4 nº ________________-________ 

 

6- Nome: ________________________________________________________ D. N.: ____-_____-________ 

Estado Civil: ____________________________, Profissão: ______________________________________ 

Grau de Parentesco: ____________________, CC1/BI2/TR3/Passaporte4 nº ________________-________ 

 

7- Nome: ________________________________________________________ D. N.: ____-_____-________ 

Estado Civil: ____________________________, Profissão: ______________________________________ 

Grau de Parentesco: ____________________, CC1/BI2/TR3/Passaporte4 nº ________________-________ 

 

8- Nome: ________________________________________________________ D. N.: ____-_____-________ 

Estado Civil: ____________________________, Profissão: ______________________________________ 

Grau de Parentesco: ____________________, CC1/BI2/TR3/Passaporte4 nº ________________-________ 

 


