
  

  
Registo N.º __________  

     Entrada ___/____/____    

                                                  Saída ____/____/_____ 

                                                                                      

Junta de Freguesia da Costa da Caparica     

                                 

Exmo. Senhor  

Presidente da Junta de Freguesia da Costa da Caparica  
   

Nome ____________________________________________________________________________  

Nascido a ____/____/_____ Estado Civil ___________________ Telefone ____________________  

Email ____________________________________________________________________________ 

B.I./ C.C. N.º _______________    ___  _____ Validade ____/____/_____ NIF __________________  

Natural de __________________________ Concelho de ___________________________________  

Filiação:     Pai _____________________________________________________________________  

                    Mãe ____________________________________________________________________  

Morada atual _____________________________________________________________________  

____________________________________________________2825 - ________ Costa da Caparica  

Vem requerer a passagem de um atestado destinado a ___________________________________  

_________________________________________________________________________________  

 

Declaro sob minha honra que são verdadeiras as declarações acima, assumindo inteira responsabilidade pelos  

prejuízos que possam causar falsas declarações. (Dec.Lei 135/99 de 22/04/99, artº.34) 

Concordo e autorizo que os meus dados pessoais sejam tratados para fins constantes no presente requerimento. 

  

Costa da Caparica, ______/______/_______                          ______________________________  

                                                                                                                                    Assinatura  

Agregado Familiar  

Nome  Parentesco  Idade  

         

         

         

         

         

         

   

  
ATENÇÃO: AS FALSAS DECLARAÇÕES DOS REQUERENTES SERÃO PÚNIDAS NOS TERMOS DA LEI  

   

  

  



TERMO DE RESPONSABILIDADE  
  

Os abaixos assinados declaram perante a Junta de Freguesia da Costa da Caparica que são verdadeiras as declarações 
prestadas na face deste requerimento e assumem inteira responsabilidade pelos prejuízos que a sua inexatidão possa 
causar.  
As testemunhas não podem estar aparentadas entre si ou com o requerente.  

  

Testemunha 1.  
 Nome ____________________________________________________________________________________________  

Morada _____________________________________________________________  2825 - _________ Costa da Caparica                                     

Telefone _____________________      B.I. / C.C. N.º _____________   ___   _____           Nascido a ______/_____/_____   

Declaro sob minha honra que são verdadeiras as declarações acima, assumindo inteira responsabilidade pelos prejuízos que poss am 

causar falsas declarações. (Dec.Lei 135/99 de 22/04/99, artº.34)  

Concordo e autorizo que os meus dados pessoais sejam tratados para fins constantes no presente requerimento.  

  

________________________________   
(Assinatura conforme B.I. / C.C.)  

Testemunha 2.  
Nome ____________________________________________________________________________________________  

Morada _____________________________________________________________  2825 - _________ Costa da Caparica                                     

Telefone _____________________      B.I. / C.C. N.º _____________   ___   _____           Nascido a ______/_____/_____   

Declaro sob minha honra que são verdadeiras as declarações acima, assumindo inteira responsabilidade pelos prejuízos que poss am 

causar falsas declarações. (Dec.Lei 135/99 de 22/04/99, artº.34)  

Concordo e autorizo que os meus dados pessoais sejam tratados para fins constantes no presente requerimento.  

  

________________________________   
(Assinatura conforme B.I. / C.C.)  

 

NOTA:  SERÃO SEMPRE NECESSÁRIAS TESTEMUNHAS: 

- CASO O/A REQUERENTE NÃO SEJA RECENSEADO/A NA FREGUESIA 

- PARA EFEITOS DE CONFIRMAÇÃO DE AGREGADO FAMILIAR E/OU UNIÃO DE FACTO       

 

DOCUMENTOS A APRESENTAR:  

A. Para qualquer finalidade devem sempre ser apresentados junto com o presente requerimento:  

1. Bilhete de Identidade/ Cartão de Cidadão ou Autorização de Residência/ Passaporte do (a) requerente;  
2. Cartão de Contribuinte do (a) requerente;  
3.      Comprovativo de  Manifestação de Interesse com a residência na Freguesia ( Cidadãos Estrangeiros ) 

 

B. Para confirmação do Agregado Familiar para além dos documentos indicados em (A) devem ainda ser 

apresentados;  
 1.  Bilhete de Identidade/ Cartão de Cidadão ou Cédula Pessoal (criança) dos elementos do agregado familiar;  

  

C. Para atestar a Insuficiência Económica do (a) requerente e respetivo agregado familiar para além dos 

documentos indicados (A) e (B) devem ainda ser apresentados documentos que comprovem essa situação. 

D. Para atestar União de Facto para além dos documentos indicados em (A) devem ainda ser apresentados;  

1.  Declaração Compromisso de Honra (minuta ao balcão ou no site)  
2. Certidão de Cópia Integral do Registo de Nascimento;    

  
ATENÇÃO: AS FALSAS DECLARAÇÕES DOS REQUERENTES SERÃO PÚNIDAS NOS TERMOS DA LEI  
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