

As falsas declarações serão punidas nos termos da Lei Penal


NOME:


DATA DE NASCIMENTO: /     /     /    / 

Natural da Freguesia de (ou Cidade)


Concelho de (ou País) 


	ESTADO CIVIL:
	( Solteiro(a)
	( casado(a)
	( divorciado(a)
	( viúvo(a)


PROFISSÃO: 

PAI:



MÃE:



Portador(a) do Bilhete de Identidade (Passaporte ou título de residência)

Nº. 
  Emitido em /     /     /     /  Arquivo 


Contribuinte Fiscal Nº .
         Eleitor n.º 

Reside na Rua, Av., ...: 



 Há (dias, meses, anos)


Solicita que lhe seja passado um Atestado 

	( Residência
	( Apoio Judiciário
	( Agregado
	( Insuficiência Econ.
	( __________


Para efeitos de : 


Onde conste que 


            SANTIAGO, 
 de 
 de 



O(A) REQUERENTE

Taxa: .......1,5 €                       


INFORMAÇÃO

Os abaixo assinados tomam inteira responsabilidade perante a Junta de Freguesia de Santiago – Tavira, pelas declarações constantes na frente deste documento e confirmam que o(a) requerente está em condições de lhes ser passado o Atestado requerido.

Tavira, 
de 

 de 


NOME:


Eleitor nº. 
 desta Freguesia

B.I. Nº.
 emitido em


Assinatura


Tavira, 
de 

 de 


NOME:


Eleitor nº. 
 desta Freguesia

B.I. Nº.
 emitido em


Assinatura


P.S.: As testemunhas devem estar recenseadas na freguesia de Santiago.

Registo n.º _________


PAGO


Sim □ Não □





Normal □


Urgente □








