
Junta da União das Freguesias de 

Póvoa de Santo Adrião e Olival Basto 

(CONCELHO DE ODIVELAS) 

Requisição 

 

 

 

 
 

 

Nome do Requerente _________________________________________________________________________________ 

Estado Civil ________________ Profissão ___________________________ Data de Nascimento _____/ _____/ ______ 

Morada _____________________________________________________________ C.P.: 2620 - _____   _____________. 

Filiação: Pai  ________________________________________________________________________________________ 

Mãe _______________________________________________________________________________________________ 

Naturalidade: Freguesia _________________________ Concelho _______________________ País ___________________ 

Nacionalidade: ______________________________  Reside na Freguesia há _______ (anos / meses).(riscar o que não interessa) 

Nº Contribuinte: _________________________  Contato(s) Telefónico(s):  ________________        _________________ 

Documento de Identificação:  □ B.I.   □ C.C.   □ Passaporte   □ Autorização Residência   □ Outro ________________ 

Nº __________________   _______, emitido _____/_____/______ válido _____/_____/____ em ____________________ 
 

 

Requer atestado de residência para _____________________________________________________________________ 

e declara que _______________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________ 

PEDE DEFERIMENTO  

_________________, _____/_____/_____           Assinatura: __________________________________________________ 
 

ATENÇÃO: As falsas declarações são punidas nos termos da Lei Penal, Decreto-Lei nº 135/99, de 22 de abril                      

                                                                                                                                                                                                                                                                   

 

 

 

 

 

 

AGREGADO FAMILIAR DO REQUERENTE 

NOME Nº IDENTIF. DATA NASC. PARENTESCO PROFISSÃO ESTADO CIVIL 

      

      

      

      

      

      

Eleitor nº _________ Estrangeiro  □ 

Recebido por _________________ 

URGENTE      SIM □   NÃO □ 

Pagamento: 
 

PAGO □ 
 
 

Recibo nº __________ 

O titular dos dados pessoais, autoriza que os mesmos sejam objeto de tratamento que implica recolha, processamento informático ou não informático, 
e somente para os efeitos requeridos, não transmissível, com arquivo em local seguro, pelo tempo legalmente necessário, procedendo-se à sua 
destruição no final do prazo. 

Mais informando que o presente consentimento é realizado de forma livre, específica, informada e explícita. 

Tomei conhecimento, entendi, dato e assino. 

Autorizo _______/_______/________                                                                                            ____________________________________________ 
                        (Assinatura igual ao documento de identificação) 

 

Autorização para tratamento de dados Pessoais 
- Regulamento (UE) 2016/679 do Parlamento Europeu e do Conselho, de 27 de abril de 2016 - 

 
Ver verso 



 

    

 

 

Meios de Prova 

Através do nº 1 do art.º 34º, D.L. nº 135/99, 
de 22 de abril 

(quando a prova dos factos tenha de ser feita por testemunho) 
1ª TESTEMUNHA 

Eu abaixo assinado _______________________________ 

_______________________________________________ 

Eleitor nº _____________ residente em _______________ 

_______________________________________________ 

_______________________________________________ 

Portador do B.I./C.C. nº ____________________ emitido 

em _____/_____/_____, válido até _____/_____/_____, 

Arquivo de ________________, testemunho as 

declarações do requerente, por serem do meu 

conhecimento e corresponderem à verdade. 

_______________, _____ de _______________ de _____ 

 

_______________________________________________ 

(Assinatura) 

Através do nº 1 do art.º 34º, D.L. nº 135/99, 
de 22 de abril 

(quando a prova dos factos tenha de ser feita por testemunho) 
2ª TESTEMUNHA 

Eu abaixo assinado _______________________________ 

_______________________________________________ 

Eleitor nº _____________ residente em _______________ 

_______________________________________________ 

________________________________________________ 

Portador do B.I./C.C. nº ____________________ emitido 

em _____/_____/_____, válido até _____/_____/_____, 

Arquivo de ________________, testemunho as declarações 

do requerente, por serem do meu conhecimento e 

corresponderem à verdade. 

_______________, _____ de _______________ de _____ 

 

_______________________________________________ 

(Assinatura) 
 

 

 

 

 

 

 

 

Documentos a apresentar 
(Assinalados com X) 

 

□ Bilhete de Identidade ou Cartão de Cidadão 
□ Cartão de Eleitor 
□ Cópia do Recibo de Vencimento 
□ Cartão de Pessoa Coletiva de Firma 
□ Título de Registo de propriedade do veículo a legalizar 
□ Contrato de Arrendamento 
□ Bilhete de Identidade ou Cartão de Cidadão das 
Testemunhas 
□ Cartão de Eleitor das Testemunhas 
□ Fotocópia do B.I. ou C.C., Cartão de Eleitor (ou Cédulas 

Pessoais se forem menores de 14 anos) das pessoas que 
compõem o agregado familiar. 

 

□ Fotocópia da Declaração de Reforma ou Pensão 
□ Autorização de residência válida e com morada atualizada 
□ Cartão de Embaixada 
□ Passaporte atualizado 
□ Declaração das Finanças em como não possui bens nem 

rendimentos 
□ Fotocópia de Certidão de Óbito 
□ __________________________________________________ 
□ __________________________________________________ 
□ __________________________________________________ 
□ __________________________________________________ 
 

 

Levantei o Atestado em _____/_____/_____           Assinatura: _______________________________________________ 

ATENÇÃO: A prestação ou confirmação de falsas declarações é passível de ação criminal. Os abaixo assinados declaram que assumem para com 

a Junta de Freguesia, ou perante quaisquer outras entidades oficiais a responsabilidade que lhe possa advir pelas declarações constantes deste 

impresso. 

O titular dos dados pessoais, autoriza que os mesmos sejam objeto de tratamento que implica recolha, processamento informático ou não informático, 
e somente para os efeitos requeridos, não transmissível, com arquivo em local seguro, pelo tempo legalmente necessário, procedendo-se à sua 
destruição no final do prazo. 
Mais informando que o presente consentimento é realizado de forma livre, específica, informada e explícita. 

Tomei conhecimento, entendi, dato e assino. 

1ª Testemunha - Autorizo _______/_______/________                  ______________________________________________________(Assinatura igual ao documento de identificação) 

2ª Testemunha - Autorizo _______/_______/________             _____________________________________________________(Assinatura igual ao documento de identificação) 

 

 

Autorização para tratamento de dados Pessoais 
- Regulamento (UE) 2016/679 do Parlamento Europeu e do Conselho, de 27 de abril de 2016 - 


