
 

 
REQUERIMENTO | ATESTADO 

(PREENCHER COM LETRA MAIÚSCULA) 

□ PAGO 

□ NÃO PAGO 

Exmo. Sr. Presidente da Junta de Freguesia de Santa Catarina da Fonte do Bispo, 
 

REQUERENTE: 
 

Nome: ______________________________________________________, nascido (a) _____/_____/_____,  

NIF nº ______________, portador (a) do  □ BI/C.C  □ Passaporte  □ Título de Residência  □ Outro _________,  

nº ________________, emi$do a ____/____/____, válido até _____/ _____/______, telefone nº ________, 

residente na morada ______________________________________________________________________, 

na freguesia de Santa Catarina da Fonte do Bispo e concelho de Tavira.  

 

REQUER NOS TERMOS LEGAIS: 

 

□ Atestado de residência; 

□ Atestados de vida; 

□ Atestados de situação económica; 

□ Pessoa em Situação de Sem Abrigo; 

□ Falta de endereço postal 2sico; 

Para efeitos: ___________________________________________ 

□ Autorizo a reprodução em fotocópia do documento de iden3dade e outros necessários. 

□ Declaro, nos termos e para os efeitos do previsto no Regulamento Geral de Proteção de Dados, que dou o 

meu consen3mento de forma livre, específica e informada, para recolha e tratamento de dados pessoais 

informa3zados e/ou manuais. 

 

TESTEMUNHAS (Testemunhas residentes e recenseadas em Santa Catarina F. Bispo)  
 

As testemunhas são residentes na freguesia de Santa Catarina da Fonte do Bispo e concelho de Tavira e 

confirmam ser verdade a situação e declarações do requerente. 

1ª Testemunha: 

Nome: _____________________________________________________________________, portador (a) de 

BI/CC/ID ($po de documento) _______________, nº _________________, data de emissão ____/ ____/____, 

validade ____/____/_____. 

Morada: ________________________________________________________________________________ 

Assinatura: ______________________________________________________________________________ 



2ª Testemunha: 

Nome: _____________________________________________________________________, portador (a) de 

BI/CC/ID ($po de documento) _______________, nº _________________, data de emissão ____/ ____/____, 

validade ____/____/_____. 

Morada: ________________________________________________________________________________ 

Assinatura: ______________________________________________________________________________ 

 

Os abaixo assinados declaram, que assumem inteira responsabilidade pelas declarações constantes do 

presente documento que confirmam ser verdadeiras as informações presentes na declaração, de acordo com 

o n.º 1 do ar3go 34º do Decreto-Lei n.º 135/99 de 22 de abril. 

 

 

Pede deferimento, 

 

Santa Catarina da Fonte do Bispo, _______ de __________________ de __________ 

 

 

Assinatura do Requerente 

 

_____________________________________________ 

(Conforme documento de Iden3ficação) 

 


