Eleitor N° Registo N°
B.1L/ Cartdo Cidaddo/ Titulo Res. N° Data: / /20
Recebido por:
Requerimento de Atestado Taxa: Isento

Exmo. Senhor
Presidente da Unido das Freguesias de Malagueira e Horta das Figueiras

Nome

Filiacdo
Pai

Mae

Naturalidade

(D)Concelho/ (2) Pais

(1) __Cidaddos Nacionais (2) Cidadios Estrangeiros

Data Nasc® / / estado civil: profisséo:

Residéncia

Tel.n® D D D D |:| D I:I D D ¢ tendo como agregado familiar: (preencher s6 quando necessdrio)

Nome Parentesco Data Nascimento Profissio Rend. Mensal

Vem requerer a V. Exa., nos termos da lei, um atestado comprovativo da situagfio econdmica e composi¢o do agregado familiar,

composto por mim e pelas pessoas acima mencionadas para efeitos de apoio juridico e ser presente na Seguranga Social.

Evora, de de 20

Pede Deferimento,

Assinatura do(a) requerente

*As falsas declaracdes sio punidas nos termos da Lei Penal



PROVA DOS FACTOS DECLARADOS
Através do n° 1 do art® 34° do D/L n°® 135/99, de 22 de Abril.

Correspondem & verdade, os factos dos quais se solicita o presente atestado.

Evora, de

de 20

Cargo:

Assinatura:

Eu abaixo assinado,

Com o B.l./Cartdo Cid® N°

corresponderem a verdade.

Evora, de

. testemunho as declaragdes do(a) requerente, por ser do meu conhecimento e

de 20

Assinatura:

Eu abaixo assinado,

Com o B.l./Cartdo Cid® N°

corresponderem a verdade.

Evora, de

, testemunho as declaragdes do(a) requerente, por ser do meu conhecimento e

de 20

Assinatura:

Documentos a apresentar pelo(a) requerente:

[I Bilhete de Identidade/ Cartdo do Cidaddo

D Titulo de Residéncia/ Passaporte

D Ultimo recibo de vencimento

D Declaracdio de IRS ou Declaragio de Iseng#io referente aos elementos do agregado familiar

D Declaragiio do Centro de Emprego a comprovar situagio de desemprego

D Declaracdo da Seguranga Social a comprovar valor de Subsidio de Desemprego

D Declaragdo da Seguranga Social a comprovar valor do R.S.I

D Declaragdo da reforma ou pensdo

D Outros

Reservado aos Servicos

D Deferido

D Indeferido

Data / /20___.




