
  REGISTO:  

  RECIBO:  

    

 Despacho: 

  

  

  
 

(A PREENCHER COM LETRAS MAÍUSCULAS E COM LETRA LEGÍVEL) 

Exmo(a). Sr(a) Presidente: 

Nome __________________________________________________________________________________________________________________ 

Estado civil: ____________________________, de _______ anos de idade, nascido(a) em _____ de _________________________ de __________ 

BI / CC /PASS / TR Nº ______________________, NIF: _______________________, natural de ___________________________________________ 

Freguesia de ____________________________________________ , Concelho de _____________________________________________________ 

Distrito de ___________________________________________, Nacionalidade, ______________________________________________________ 

Profissão: _______________________________________________________________________________________________________________ 

Filho (a) de ______________________________________________________________________________________________________________ 

E de ____________________________________________________________________________________________________________________ 

Residente nesta freguesia há _______ anos, ou _________ meses, no lugar de ________________________________________________________ 

Morada _________________________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________ Código Postal ___________ - ________    ___________________________________________ 

Pede que se ateste que ____________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________________________ 

Para efeito de ____________________________________________________________________________________________________________ 

Contato telefónico: __________________________________________________ 

E-mail: ____________________________________________________________ 

O abaixo assinado afirma serem verídicas as informações prestadas e assume completa e inteira responsabilidade de todas as penas e despesas 

que o interessado venha a ocasionar, quando sejam falsas as informações deste documento. 

ELEITOR Nº ________________________  Carcavelos/Parede, de _________ de ______________________________ de 20 ______ 

Assinatura: ______________________________________________________________________________________________________________ 

 

Os abaixo assinados assumem inteira responsabilidade pela veracidade das declarações prestadas, confirmando que o requerente reside na 

morada em referência há ____ meses/anos, porque _______________________________________ (sou amigo, vizinho, conhecido, 

empregador, colega de trabalho, etc;)  

IMPORTANTE: Aquele que atestar falsamente esta declaração, será punido nos termos da Lei Penal, sem prejuízo de outras penalidades e 

responsabilidades a que seja sujeito pelas Leis. 

Nome _____________________________________________________________________________ BI / CC/TR  __________________________  

Morada __________________________________________________________________________________ Posto de Recenseamento _________    

Assinatura _______________________________________________________________________________________________________________ 

Nome _____________________________________________________________________________ BI / CC/TR  __________________________  

Morada __________________________________________________________________________________ Posto de Recenseamento _________    

Assinatura _______________________________________________________________________________________________________________ 


