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% FREGUESIA DE ALCANHOES Entrada n.°
V¥ PEDIDO DE ATESTADO/CERTIDAO
Tcppo®

Exmo Senhor
Presidente da Freguesia de Alcanhdes

Eu, ,
filho(a) de e de ,
nascido a / / , em , freguesia de
, concelho de , estado civil , contribuinte

n.c , eleitor n.° , portador do NIC n.° ,
valido até / / , profissao , a0 servico de
, residente nesta freguesia, ha meses ou anos, na

Rua , codigo
postal - , em ,venho requerer a V. Exa. que se digne mandar

passar [_] Atestado de Residéncia, [_] Comprovativo de Agregado Familiar, [_]Prova de Vida ou

[]Outro atestado/certiddo:

COMPOSICAO DO AGREGADO FAMILIAR
Nome Parentesco Idade Contribuinte Bl / CC Eleitor

Para efeitos de

Pede deferimento, em / /

Assinatura do requerente:

Nota: As falsas declaragdes serdo punidas nos termos da Lei (ao abrigo do n.° 4 do artigo 34.° do D.L. n.° 135/99, de 22 de Abril)



TESTEMUNHAS:
Declaro perante a Junta de Freguesia de Alcanhdes, que sédo verdadeiras as declaracdes
constantes do presente documento, pelas quais assumo inteira responsabilidade.

1.2 Testemunha:
Documento de identificacao (BI/CC) n.° Eleitor n.°
Morada:

Assinatura :

2.2 Testemunha:
Documento de identificacao (BI/CC) n.° Eleitor n.°
Morada:

Assinatura :

MUITA ATENCAO: A junta de Freguesia de Alcanhées, chama a atencé@o das testemunhas que firmarem a presente declaracdo, para o
facto de serem responsdveis, perante este Corpo Administrativo, pela veracidade do contetido da peticéo do interessado, ficando sob a
alcada das leis vigentes, caso venha a verificar-se qualquer falsidade, e obrigados ao pagamento de indemnizacdo a determinar a esta
Junta, pelo prejuizo causado.

MEIOS DE PROVA:
Declaracao do Préprio: (Obrigatoriedade Presencial)
Declaro perante a Junta de Freguesia de Alcanhdes, que séo verdadeiras as declara¢des constantes

do presente documento, pelas quais assumo inteira responsabilidade.

De acordo com o n.° 1 do artigo 34.° do D.L. n.° 135/99, de 22 de Abril
(Quando a prova dos factos tenha de ser feita por declaragéo do préprio)

As declaragbes constantes deste requerimento correspondem inteiramente a verdade, o que
afirmo por minha honra, assumindo toda a responsabilidade consequente da sua inexatidéo
ou falsidade.

Pede deferimento,

Assinatura do requerente:

Nota: As falsas declaragbes seréo punidas nos termos da Lei (ao abrigo do n.° 4 do artigo 34.° do D.L. n.° 135/99, de 22 de Abril)

Alcanhoes, / /

Espaco reservado aos servicos da Junta de Freguesia de Alcanhdes:
As declarag¢des prestadas pelo requerente conferem com os documentos apresentados.

O(A) Funcionéario(a):

Data de Levantamento: / /

Pago? [_]Sim. Guia de receita n.° / .[IN&o
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