


     União das Freguesias de S.João das Lampas e TerrugemNR nº: _________
Taxa: _________ €
Funcionário: 
_______________ __________________________


REQUERIMENTO DE ATESTADO
(Preencher com letras Maiúsculas) 

Exmo. Senhor
Presidente da União das Freguesias de S. João das Lampas e Terrugem


NOME: ____________________________________________________________________________
Nascido a: ____/____/______ Estado Civil: __________________ Filho de:_____________________
_____________________________________________ E de ________________________________
____________________________________, Natural da Freguesia / País:______________________
________________, Concelho de: ___________________________Distrito de:_________________
______________________________, portador do documento de Identificação:  □ Cartão de cidadão
□ Bilhete de Identidade □ Passaporte □ Cartão de Autorização de Residência, Número:______________________, válido até: ____/____/20____, Profissão: ___________________________________, Contribuinte nº: ___________________, Recenseado/Não Recenseado nesta Freguesia (riscar o que não interessar), eleitor inscrito no posto de recenseamento: ____________________, residente na (Rua/Largo/Av./Beco) __________________                       __________________________________________________ nº ______, na localidade de ______________________, código-postal: 2705-_____ S. João das Lampas/Terrugem (riscar o que não interessar), há ______anos/_______meses (riscar o que não interessar).

Telefone de Contacto: _______________________.
Requer, nos termos legais, que lhe seja passado um atestado para efeitos de: 
□ Confirmação de Residência
□ Prova de Vida
□ Confirmação de Agregado Familiar
□ Insuficiência Económica
□ Outro: _____________________________________

Declaro para os devidos efeitos que: _________________________________________________
________________________________________________________________________________
· Base Legal: Regulamento (EU) 2016/679 do Parlamento Europeu e do Concelho, de 27 de Abril 2016. 
Informação Relativa a Tratamento de Dados Pessoais
Declaro por este meio que, enquanto titular dos dados pessoais, fornecidos no presente documento, à União das Freguesias de São João das Lampas e Terrugem, fui devidamente informado/a sobre os termos e condições do tratamento dos meus dados pessoais, conforme exigido pelo Regulamento Geral sobre a Proteção de Dados (RGPD). Reconheço que me foi prestada toda a informação necessária relativa às finalidades de tratamento, os direitos que me assistem enquanto titular dos dados, bem como os procedimentos para exercer tais direitos. Estou ciente dos meus direitos no que diz respeito à protecção dos meus dados pessoais, e autorizo o tratamento dos mesmos para os fins explicitados.
Pede Deferimento, ____ de ______________ de 2025 ________________________________________________________
(Assinatura conforme documento de Identificação do requerente)
AGREGADO FAMILIAR:
	NOME
	PARENTESCO
	DATA DE NASCIMENTO

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


[bookmark: _Hlk64041161]MEIOS DE PROVA
Através do nº 1, art.º 34º, D.L. nº 135/99 de 22 de abril, com as alterações introduzidas pelo D.L. nº 73/2014, de 13 de maio
(Quando a prova dos factos é feita por duas testemunhas têm de ser cidadãos inscritos no recenseamento eleitoral da Freguesia de São João das Lampas e Terrugem) 

TESTEMUNHA 1
Eu abaixo assinado, _____________________________________________________, eleitor inscrito  no posto de recenseamento: _________, desta Freguesia, residente na ____________________________________ nº____, na localidade de: ____________________, portador do Cartão de Cidadão/Bilhete de Identidade nº ______________, emitido/válido até: ___/___/______, confirmo as declarações do requerente, por serem do meu conhecimento e corresponderem á verdade, bem como  confirmo ter conhecimento de que as falsas declarações são punidas nos termos da lei penal, conforme estipula o nº 4 do artigo 34º do Decreto-Lei acima referido. 
                                                               ____ de ________________ de 2025
______________________________________________________
(Assinatura conforme documento de identificação)
_______________________________________________________________________________
TESTEMUNHA 2
Eu abaixo assinado, _____________________________________________________, eleitor inscrito no posto de recenseamento: _________, desta Freguesia, residente na ____________________________________ nº____, na localidade de: ____________________, portador do Cartão de Cidadão/Bilhete de Identidade nº ______________, emitido/válido até: ___/___/______, confirmo as declarações do requerente, por serem do meu conhecimento e corresponderem á verdade, bem como confirmo ter conhecimento de que as falsas declarações são punidas nos termos da lei penal, conforme estipula o nº 4 do artigo 34º do Decreto-Lei acima referido. 
                                                                                                       ____ de ________________ de 2025
___________________________________________________
(Assinatura conforme documento de identificação)
 Quando a prova dos factos é 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. Tendo consciência que posso ser punido nos termos da lei penal. 
___ de ________________ de 2025
__________________________________________________
	(Assinatura conforme documento de identificação)	
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