
 

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 as declarações acima prestadas: 

Testemunha 1____________________________________________________________BI/CC nº__________ 

Testemunha 2____________________________________________________________BI/CC nº __________ 

 

                                O REQUERENTE 

  ____ de_______________ de 202__                                          _____________________________ 

Para efeitos de SSuubbssííddiioo  ddee  TTrraannssppoorrttee  

Observações: 

Não tem transportes públicos coletivos, compatíveis com o horário do curso de formação profissional que 

vai/está a frequentar na(o)_________________________________________________________________, 

sita(o) na Rua _____________________________________________________________________________, 

_______ - ____  __________________________, de ____ª a ____ª feira, das ____:_____h às  _____:_____h.  

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________ 

Visto: 

_______________ 

____/____/202__ 

A FUNCIONÁRIA, 

_____________________________ 

 


