
UNIÃO DAS FREGUESIAS DE OEIRAS E S. JULIÃO DA BARRA, PAÇO DE ARCOS E CAXIAS                                                                                                                                               
 

Nº_______________________  
 

                                                                                                                               
_______/________/________  

                                                                

               REQUERIMENTO-DECLARAÇÃO 
 

Nome completo................................................................................................................................................................................ 

Nascido....................../………............/……................ Estado civil.....................................................................  

Filho de................................................................................................................................................................................................... 

e de ......................................................................................................................................................................................................... 

natural de..................................................................  freguesia de ......................................................................................................... 

concelho de ............................................................................... distrito de ............................................................................................ 

é residente nesta freguesia na Rua .......................................................................................................................................................... 

…………………………………………… Código postal ………….…….-………... Localidade…………………………………… 

Tel. ...................................................................., Eleitor Letra …...................../Nº. .................................,  

Portador do Bilhete de Identidade/ Cartão do Cidadão/ Titulo de Residência /Passaporte N.º ______________________________, 

válido até _______/ _______/_______ Contribuinte Fiscal (NIF) N.º______________________.. 

Pretende que seja atestado (ou certificado) que ...................................................................................................................................... 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

Declaro sob compromisso de honra a veracidade de todas as declarações prestadas e assumo toda a responsabilidade 
consequente da sua inexactidão ou falsidade, autorizo expressamente a recolha dos meus dados pessoais para o fim específico 
de ser emitido o Atestado que ora requer. 

 
              …………………………………….., ............................ de .............................................................. de 2……… 
                               
            Assinatura do requerente ..................................................................................................................................................................................... 

 
* As falsas declarações serão punidas nos termos da lei (Decreto-Lei nº. 135/99, de 22 de Abril) 
 
 

 
                       DESPACHO                                         GUIA DE RECEITA Nº_______de ____/____/_______ 
           

................................................................         Imposto do selo  ....................         €..............,.....   
     ................................................................        Taxa.............................................           €...................,...... 

     ................................................................            ................................................................         
………………………………………….…. …… 
     ................................................................                               SOMA ......          € …….............. 
                            
    ......../…...../............                                             data de entrega               ........./......../.......... 

 
     Ver verso 

 
 
 



TERMOS DE RESPONSABILIDADE 
(PARTICULARES OU COMERCIAIS) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
NOTA: A prestação ou confirmação de declarações que não sejam verdadeiras, sujeita os responsáveis às penas de prisão até 3 anos 

e multa, nos termos do nº. 1 do artigo 256º do Código Penal 
 

  
DOCUMENTOS A APRESENTAR 

(assinalados com X) 
 

     - Bilhete de identidade ou Cartão Cidadão do requerente 

     - Cartão de contribuinte 

     - Documento de identificação das testemunhas recenseadas obrigatoriamente na União de 

Freguesias de Oeiras e S. Julião da Barra, Paço de Arcos e Caxias (Bilhete de Identidade ou 

Cartão Cidadão) ou fotocópia 

- Recibos de ordenados ou declarações dos ordenados ou salários referentes ao último mês 

- Fotocópias dos recibos das pensões de reforma referentes ao último mês 

- Recibo da renda de casa do último mês 

- Cartão de Pessoa Colectiva de firma 

- Titulo de residência  

- Declaração da Segurança Social  

- Declaração do Centro de Emprego mencionando a situação de desemprego do requerente 

e/ou do familiar 

- Registo Comercial 

- Declaração dos bens a enviar ou transportar, feita em papel A4, branco, mencionando 

quantidades e objectos a transportar, devidamente assinada e feita em triplicado 

- Contrato de arrendamento 

- Passaporte actualizado 

- Declaração das Finanças em como não possui bens nem rendimentos 

- Declaração do IRS do ano anterior 

- Contrato de Sociedade 

-         € ______,____ em dinheiro 

-         € ______,____ em dinheiro para taxa de urgência 

- ................................................................................................................. 

......................... 

Eu abaixo assinado (nome completo de quem assinou com letra de 

imprensa) 

______________________________________________________ 

______________________________________________________ 

 Eleitor Letra_______ Nº__________________  

Cartão Cidadão ou Bilhete de Identidade Nº ________________ 

Declaro assumir inteira responsabilidade pelas declarações do requerente e 

autorizo a utilização dos meus dados exclusivamente para os efeitos 

requeridos. 

____________, ______ de _______________ de 20_______ 

_________________________________________________ 

ASSINATURA–CARIMBO de estabelecimento c/morada nesta freguesia  

Eu abaixo assinado (nome completo de quem assinou com letra de 

imprensa) 

_____________________________________________________ 

_____________________________________________________ 

Eleitor Letra_____ Nº__________________  

Cartão Cidadão ou Bilhete de Identidade Nº ________________ 

Declaro assumir inteira responsabilidade pelas declarações do requerente e 

autorizo a utilização dos meus dados exclusivamente para os efeitos 

requeridos. 

____________, ______ de _______________ de 20___________ 

_____________________________________________________ 
 
ASSINATURA-CARIMBO de estabelecimento c/morada nesta freguesia  
 


