
                                                      
 
 

 
Exma. Senhora Presidente 
Nome  
Data de Nascimento  /  /   Estado Civil   
Residente na Freguesia 
desde  /  /   Cartão de Eleitor Nº   -  
Documento de Identificação 
Bilhete de Identidade*  

Nº _____________________ 

   
Cartão de Cidadão*  Data de Emissão ____/____/____ 
Título de Residência*    
Cartão de Residência*  Data de Validade ____/____/____ 
Cartão de Inscrição Consular*    
Passaporte*  Arquivo ___________________ 
     

NIF*: ___________________                                                                                                      

Filiação 
Pai  

Mãe  
 

 

Morada atual  
 2825 -   -  

 
Desde_____/_____/_____  Contato  Telefónico: ________________ 
Vem requerer a passagem de um atestado destinado a: 
 Confirmação de Residência  Confirmação Agregado Familiar  Prova de Vida 
 Confirmação Situação Económica          Para Fins de:  
 
 
 

 Declara que o seu agregado familiar é composto pelos abaixo mencionados, os quais vivem em comunhão de mesa 
e habitação:   

AGREGADO FAMILIAR* 

Nome Parentesco Data de Nasc. Estado Civil Vencimento 

  /        /   

  /        /   

  /        /   

  /        /   

  /        /   

ATENÇÃO: As falsas declarações dos requerentes serão punidas nos termos da Lei.                                                                                                                     
Os dados pessoais são objeto de tratamento informático e destinam-se à gestão de emissão de atestados. Todos têm o 
direito de manter os seus dados atualizados, procedendo-se o direito de acesso e de retificação nos termos da Lei.  
HORÁRIO DE EXPEDIENTE: de 2ª a 6ª Feira das 9h00 às 12h30 e das 14h00 às 16h30 - Tel.: 212 954 688 geral@jf-
caparica-trafaria.pt 

 

Registo nº.      

Data  /  /  

Saída  /  /  

Junta da União das Freguesias de Caparica e Trafaria Funcionária      

Naturalidade 
Portugal   Outro País   
Freguesia:  Qual:  
Concelho:   

Profissão   Vencimento  ,  €  Reforma  ,  € 



                                                      
 

MEIOS DE PROVA 

 
 
 
 

MEIOS DE PROVA 
  
Quadro 1  
Através do n.º1 art.º 34 D. L. n.º135/99, de 22 de Abril 
(Quando a prova dos factos tenha de ser feita por testemunho):  
EU ABAIXO ASSINADO ___________________________ 
___________________________________________, COM 
O CARTÃO DE ELEITOR N.º ______________ DA FREGUESIA 
DE _________________, RESIDENTE NA AV./RUA 
________________________________________ 
________________________________________________, 
N.º _______, EM ______________________ E PORTADOR 
DO B.I. / C.C.. N.º ____________________ EMITIDO EM 
_____/_____/_____, ARQUIVO DE ________________, 
TESTEMUNHO AS DECLARAÇÕES   
DO REQUERENTE, POR SER DO MEU CONHECIMENTO E 
CORRESPONDEREM À VERDADE. 
_________ de ______________________ de ___________ 
 
 

(Assinatura conforme Documento de Identificação) 

Através do n.º1 art.º 34 D. L. n.º135/99, de 22 de Abril 
(Quando a prova dos factos tenha de ser feita por testemunho):  
EU ABAIXO ASSINADO ___________________________ 
___________________________________________, COM 
O CARTÃO DE ELEITOR N.º ______________ DA FREGUESIA 
DE _________________, RESIDENTE NA AV./RUA 
________________________________________ 
________________________________________________, 
N.º _______, EM ______________________ E PORTADOR 
DO B.I. / C.C.. N.º ____________________ EMITIDO EM 
_____/_____/_____, ARQUIVO DE ________________, 
TESTEMUNHO AS DECLARAÇÕES   
DO REQUERENTE, POR SER DO MEU CONHECIMENTO E 
CORRESPONDEREM À VERDADE. 
_________ de ______________________ de ___________ 
 
 

(Assinatura conforme Documento de Identificação) 
 
Quadro 2 
Através do N.º1, art.º 34, D.L. n.º 135/99, de 22 de Abril (Quando a prova dos factos tenha de ser feita por 
declaração do próprio): 
 
AS DECLARAÇÕES CONSTANTES DESTE REQUERIMENTO CORRESPONDEM INTEIRAMENTE À VERDADE, O QUE AFIRMO POR 
MINHA HONRA, ASSUMINDO TODA A RESPONSABILIDADE CONSEQUENTE DA SUA INEXATIDÃO OU FALSIDADE. 

    _____ de _______________________ de ___________ 
 
 

(Assinatura conforme Documento de Identificação) 
 

DOCUMENTOS A APRESENTAR 

* DOCUMENTOS DE IDENTIFICAÇÃO ORIGINAIS DO 

REQUERENTE E DO AGREGADO 

EM CASO DE APRESENTAÇÃO DE TESTEMUNHAS: 

 BILHETE DE IDENTIDADE / CARTÃO DE CIDADÃO 

 CARTÃO DE ELEITOR DESTA FREGUESIA 

 AS TESTEMUNHAS NÃO PODEM SER FAMILIARES NEM 

RESIDENTES NA MESMA HABITAÇÃO DO REQUERENTE 

Através do n.º1 art.º 34 D. L. n.º135/99, de 22 de Abril 

(Quando haja conhecimento direto dos factos a atestar, por 

qualquer membro da JUNTA ou ASSEMBLEIA DA UNIÃO DAS  

FREGUESIAS): 

CORRESPONDEM À VERDADE, OS FACTOS DOS QUAIS 

SE SOLICITA O PRESENTE ATESTADO. 

_______ de _______________________ de ________ 

NOME _____________________________________ 

CARGO ____________________________________ 
 
 


