
 

 

 
 
 

CONCELHO DE ODIVELAS 
REQUISIÇÃO 

 

Exmo. Senhor Presidente da Junta de Freguesia de Odivelas 
Nome do 
requerente  

                   

 
Data de Nascimento                                                                                     Nacionalidade 

Filiação:  

Pai 

 

Mãe 

 

 Morada  

 

                                                                                                                                                             
 

Profissão:                                                                                                                     Estado civil: 

                                                                                                                    

Email: 

    

Telefone: 

 

Entidade a que se destina:_______________________________________________________________ 

 
Documento de         B. I./ C.C 
identificação:           Passaporte    .                                                                                           
                                Cédula Pessoal                                                                             
                                Autorização de Residência     
                                  
                                                      N.º Contribuinte                                                                                                      
 
Requer atestado de:____________________________________________________________________ 

 e declara que: ________________________________________________________________________ 

                                                                                                                                                                                          V.s.f.f.                                                                                                                                                                                  

                       

                       

  -   -      

                         

                         

         

          

  NOMES Idade Grau de  

parentesco Profissão Estado civil 

                                                                                                 
    

  
    

  
    

  
    

 
    

 
    

 
    

 
    

 
    

               C. P. 2 6 7 5 -    

 

Recebido  por: 
_________________________________ 

                         
 

TAXAS: 
 
Atestado – ________  = € _______  

Cópias       _______  = €_______  

Total:          ___________€_______ 

        
 

              
  

                         

                         

 
                         

                         

 

          
 

 

Registo Informático   

 
____________________     

  Atestado nº. ___________ 

  N.R. _________________  



 

 
COMPROVAÇÃO DOS FACTOS A ATESTAR 

 

 

 A – Os factos são do conhecimento directo de:  ____________________________________ 

          que é membro da Junta/Assembleia de Freguesia de Odivelas. 
 

 B – Os factos são comprovados por testemunho oral/escrito dos seguintes cidadãos eleitores 

recenseados na freguesia: 

 

 

 

 

 

 

 

 C – Por declaração do interessado. 

           Declaro que os factos que pretendo sejam atestados, são verdadeiros. 

 

AS FALSAS DECLARAÇÕES SÃO PUNIDAS NOS TERMOS DA LEI PENAL 

 

 

 

                                                                                                          Assinatura 
 
Odivelas, ____/____/____                                                          
             
                                                                                                ___________________________________________             
 
 
            N.º do Documento 
                                                              Validade ___/___/_____ Arquivo de Identificação:    
 
 
 

 

 
 

ATENÇÃO 
 
 

1 - O Requerente e as Testemunhas, terão de apresentar as   

cópias dos documentos de identificação. 

 

                                              

1.ª Testemunha 
 
___________________________________________ 
                                     (Assinatura) 

 
 

B.I._____________________ Data ____/_____/_____ 
 
 
A. I. ____________________N. R. _______________ 

 

2.ª Testemunha 
 
___________________________________________ 
                                     (Assinatura) 

 
 

B.I._____________________ Data ____/_____/_____ 
 
 
A. I. ____________________N. R. _______________ 

 

 


