
 

UNIÃO DAS FREGUESIAS DE OLIVEIRA DE AZEMÉIS,  
SANTIAGO DE RIBA-UL, UL, MACINHATA DA SEIXA E MADAIL 

 

ATESTADOS / DECLARAÇÕES 
REQUERIMENTO 

 
Nome___________________________________________________________________________________ 

Data Nascimento_____/_____/_______Profissão____________________Estado Civil__________________ 

BI/CC/Passaporte nº _____________________NIF____________________Telf/Telm___________________ 

Filho de __________________________________________________________________________________ 

e de _____________________________________________________________________________________ 

Natural da freguesia de ____________________________Concelho de ______________________________ 

Morada __________________________________________________________________________________  

3720 - ______   Oliveira de Azeméis   Santiago de Riba-Ul   Ul   Macinhata da Seixa  Madail 

 

 REQUER, NOS TERMOS LEGAIS: 

Confirmo por minha honra que as declarações acima prestadas correspondem à verdade, podendo ser 
facultado a outras entidades públicas a minha identificação para confirmação das mesmas: 
 

Testemunha 1_________________________________________________________BI/CC nº_____________ 

Testemunha 2_________________________________________________________BI/CC nº _____________ 
 

                               O REQUERENTE 

  ____ de_______________ de 202__                                        ____________________________ 

Atestado de ______________________________________________________________________________ 

Declaração de _____________________________________________________________________________ 

Para efeitos de ____________________________________________________________________________ 

 

Observações: 

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________ 

Visto: 

_______________ 

____/____/202__ 

A FUNCIONÁRIA, 

___ de___________ de 202__  __________________ 

 

ÁREA RESERVADA AOS SERVIÇOS: 
___________________________________________
___________________________________________ 

 


