
                                           EXMº SR. 
                                           PRESIDENTE DA JUNTA DE FREGUESIA DE  
                                           VILA FRANCA DE XIRA 
 
Nome:______________________________________________________________________, 

Idade: _______anos; Profissão: _____________________; Estado Civil: ________________; 

Natural da Freguesia de______________________; Concelho de __________________; 

Distrito de _______________________; Filho de _____________________________e de 

_______________________________________; Residente___________________________ 

_______________________________________; tendo como vencimento mensal _________ 

Euros, e como Agregado Familiar o a seguir indicado: 

 

NOME IDADE PARENT. PROFISSÃO ESTADO 
CIVIL 

VENCIMENTO 
MENSAL 

      

      

      

      

      

Requer atestado comprovativo de _________________________________________________ , 

Para efeitos de ____________________________________________________________________, 

tomando sobre si inteira responsabilidade pela veracidade das afirmações atrás produzidas. 

 

                                                                                 PEDE DEFERIMENTO 

VILA FRANCA DE XIRA, ___/___/____ 

                                                                                C.C/B.I. n.º ______________________ 

NIF. nº __________________________ 

Cartão de Eleitor n.º ______________ 

                                               O REQUERENTE _________________________________ 

Contacto:__________________________  Email:________________________________________ 

 

 

 

TERMO DE RESPONSABILIDADE 

Declaro, por minha honra, que são verdadeiras as declarações do Requerente. 

                                    Assinatura                                                       Assinatura 

 

                  ____________________________                      _____________________________ 

                  B.I. n.º______________________                       B.I. n.º_______________________ 

                  C.E. n.º _____________________                       C.E. n.º _______________________ 

 

 

Requerimento para atestado n.º ____________, recebido por ___________________, tendo 
confirmado a(s) assinaturas(s) presencialmente/por comparação com o(s) B.I. respectivo(s). 
 
 
Mod. PO.01.02 

 

 

 

 


