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Entrada:
Funciondria:

REQUERIMENTO DE ATESTADO
Exmo(a). Senhor(a) Presidente da Junta de Freguesia de Ciladas

Nome do(a) requerente

nascida a / / . Tel./TIm ; No estado civil de :

Filho(a) de

e de

Natural da Freguesia de Concelho de

_Distrito de Pais Profissdo

Portador(a) de: B. I./CC N° Emitido em: / /
Arquivo de Identificagdo/Local de emisséo: ; vélidoaté /[

Contribuinte n.°; :

Recenseado(a) na Freguesia de Ciladas com o n.°

Residente nesta Freguesia desde / /

Morada Cadigo Postal

Requer gue Ihe seja passado um atestado que comprove:

A Residéncia O agregado familiar Situacdo Econdmica Bolsa de
Estudos Uso e Porte Arma de Caca Cartdo Jovem Rendimento Social Insercdo

Para efeitos de

O ABAIXO ASSINADO DECLARA QUE ASSUME INTEIRA RESPONSABILIDADE
PELAS DECLARACOES CONSTANTES DO PRESENTE DOCUMENTO QUE
CONFIRMA SEREM VERDADEIRAS (n.° 1 do artigo 34° do Decreto-Lei n.° 135/99) ,

S.Roméo ___ de de 20

Assinatura do declarante ou a rogo (a)

(@)IndicarB.1.n.° de /

Assinatura:
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FREGUESIA DE CILADAS

DOCUMENTOS A APRESENTAR (A) Para qualquer finalidade devem sempre ser apresentados
junto com o presente requerimento

: 1. Bilhete de Identidade/Cartdo de Cidad&o ou Autorizacéo de Residéncia/Passaporte do(a)
requerente;

2. Cartdo de Eleitor do(a) requerente;
3. Cartao de Contribuinte do(a) requerente;

4. Autorizacdo de Residéncia valida com morada actualizada ou visto (para ndo recenseados na
Freguesia

) (B) Para confirmagdo do agregado familiar para além dos documentos indicados em (A) devem
ainda ser apresentados:

5. Bilhete de Identidade/Cartao de Cidadéo e/ou Cédula dos elementos do agregado familiar (C)
Para atestar a Insuficiéncia Econdmica do(a) requerente e respectivo agregado familiar para além
dos documentos indicados em (A) e (B) devem ainda ser apresentados:

6. Declaracéo de vencimento ou recibo de ordenado/salario;
7. Recibo ou declaragdo do da Pensdo/Reforma;
8. Declaragéo do IEFP em como se encontra desempregado(a);

9. Ultima declaracéo IRS entregue as Financas ou declaracio da Reparticdo de Financas

AGREGADO FAMILIAR DO (A) REQUERENTE.

Nome Data de Grau B.l ou CCn°® | Estado N° de
Nascimento de civil Eleitor
Parentesco
/ /

~| [~~~ [~~~ [~~~
~ |~~~ ~~~ ]~

TESTEMUNHAS

Os abaixo assinados declaram perante a Junta de Freguesia de Ciladas, que sdo verdadeiras as
declaracGes constantes do presente documento, pelas quais assumem inteira responsabilidade:

Nome: Bl N° Eleitor___
data de nascimento: [ | . natural de

| Assinatura:

Nome: B.l./CC

Ne de Eleitor data de nascimento: / / ,natural de




