
REQUERIMENTO DE ATESTADO/DECLARAÇÃO/CERTIDÃO 

 

Freguesia Poiares (Santo André) – Av. Manuel Carvalho Coelho, nº138, 3350-154 V.N.Poiares  
Telf: 239 421 036 - Telm: 918 957 457 

 Email: geral@fpsa.pt   
 

A preencher pelo(a) Requerente: 

O(a) Requerente (nome) ____________________________________________    
Morada (residência habitual)     ____________________________________________    
Código postal    3350 - _____ Vila Nova de Poiares 
Nº Telm. _________________E-mail ______________________________________ 
 

Requer junto do(a) Sr(a) Presidente da Junta de Freguesia que lhe seja passado um atestado de 
___________________________________________________________________________ 
para efeitos de apresentação/entrega______________________________________________. 
 

O requerente abaixo-assinado, declara que assume inteira responsabilidade pelas declarações 

constantes do presente documento que confirma serem verdadeiras ao abrigo do Artigo 34º do Decreto-

Lei nº135/99 de 22 Abril na sua versão actualizada. 

As falsas declarações são punidas nos termos da lei penal. 

V.N.Poiares, ____ de _____________ de 20____ 

 
__________________________ 
Assinatura do declarante ou a rogo (a) 

 

Indicar BI/CC nº ______________ de ______/_______ /_______ 

 

O requerente deverá apresentar juntamente com o requerimento, os documentos seguintes: 

1. Atestado de Residência: Documento Identificação; nº fiscal; comprovativo de residência (factura 

água, EDP, gás, telecomunicações…).  

2. Atestado de Residência + distância de casa até centro de formação: Documentos pedidos no ponto 

1) + declaração da entidade formadora. 

3. Atestado do Agregado familiar: Documentos de identificação + nº fiscal dos membros do agregado 

familiar e preenchimento do mapa no verso deste requerimento. 

4. Atestado de Insuficiência económica: Documentos exigidos no ponto 1) e preenchimento do mapa 

no verso deste requerimento; último recibo de vencimento ou Recibo ou declaração do valor da 

Pensão/Reforma ou ainda, declaração do IEFP do valor do subsídio de desemprego e seu terminus; 

Declaração do IEFP em como se encontra desempregado(a); Ultima declaração de IRS entregue as 

Finanças ou declaração da Repartição das Finanças; Qualquer outro documento necessário para a 

determinação da insuficiência económica; (isento de taxas) 

5. Prova de vida: O requerente deverá se apresentar presencialmente. Caso o Requerente não se possa 

deslocar, terá de apresentar atestado médico. 

6. Atestados, declarações ou certidões de outra natureza, cuja competência seja da Junta de 

Freguesia: Documento identificação; nº fiscal; outros documentos necessários de acordo com a 

natureza do pedido. 

Nota: Após análise do requerimento, serão exigidas 2 testemunhas presenciais, que não sejam 

familiares do(a) requerente e recenseadas na Freguesia, toda vez que a situação assim o exigir. 



REQUERIMENTO DE ATESTADO/DECLARAÇÃO/CERTIDÃO 

 

Freguesia Poiares (Santo André) – Av. Manuel Carvalho Coelho, nº138, 3350-154 V.N.Poiares  
Telf: 239 421 036 - Telm: 918 957 457 

 Email: geral@fpsa.pt   
 

AGREGADO FAMILIAR DO (A) REQUERENTE 

Nome Data de 
Nasc. 

Grau de 
Parentesco 

B.I/ C.C. / Cédula 
Pessoal 

Estado 
Civil 

     
     
     
     
     
     
     

 

TESTEMUNHAS PRESENCIAIS 

Os abaixo assinados declaram perante a Junta de Freguesia De Poiares (Sto. André), que 
para além de não serem familiares do requerente, estão recenseados na Freguesia de 
Poiares Santo André, são verdadeiras as declarações constantes do presente documento, 
pelas quais assumem inteira responsabilidade. 
As falsas declarações são punidas nos termos da lei penal. (As testemunhas deverão entregar 

cópia do documento de identificação e nº fiscal). 
 

Nome: ________________________________________________________________ 
Eleitor nº _____________ 
Morada: _______________________________________________________________ 
Código postal: 3350 - ______ Vila Nova de Poiares 
 

Assinatura da testemunha:_________________________________________________ 
 

     
Nome: ________________________________________________________________ 
Eleitor nº ______________ 
Morada: _______________________________________________________________ 
Código postal: 3350 - ________ Vila Nova de Poiares 
 

Assinatura da testemunha:_________________________________________________ 

Despacho da Junta de Freguesia Poiares Sto André:                        REQUERIMENTO Nº _____ / 201___ 
 

_________________________________________________________________________________  

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 


