UNIAO DAS FREGUESIA DE SANDIM, OLIVAL, LEVER E CRESTUMA

Despachado em: / /

Exmo. Senhor Presidente da Junta,

Nome:

Registo N.2

Filho (a) de

e de

BI/CC N.¢ Validade

Natural de

NIF

Concelho

Pais Data de Nascimento /

/ Estado Civil

Profissdao Contato

Residente em

N.2 Eleitor

Andar Cédigo Postal -

Localidade

Requer a V. Exa. se digne mandar passar:

Atestado de apoio judiciario

Atestado de insuficiéncia econdmica

Atestado de idoneidade moral e civil

Comprovacao de agregado familiar

Comprovacao de agregado familiar e rendimentos

Atestado de comprovacdo de residéncia

Atestado de comprovagdo de prova de vida

Atestado de composicdo de indigéncia

Atestado de amparo para fins militares

Certiddo de justificacdo da data de edificacdo prédios

Declaracdo para subsidio de transporte

Outros:

Observacoes:

Sandim, Olival, Lever e Crestuma de

de

Assinatura do Requerente




AGREGADO FAMILIAR

Nome

Parentesco

Requerente

Idade

Profissao

Vencimento/
Outros

RENDIMENTOS:

DESPESAS:

Pensoes

Rendimento Social de Inser¢ao

Subsidio de Desemprego

Outros:

| dh | dh|

Renda

Agua

Luz

Outros:

| |

TERMO DE RESPONSABILIDADE

(Duas testemunhas)

Declaro por minha honra que sdo verdadeiras as declaragées do requerente.

1)

Nome

Assinatura

BI/CC N.2

N.2 Eleitor

2)

Nome

Assinatura

BI/CCN.2

N.2 Eleitor

(Nota: Duas assinaturas de pessoas (nao familiares) recenseadas na Unido das Freguesias.)

IMPORTANTE:

O pagamento devera ser efetuado no ato da entrega deste requerimento.

Nos termos do art.2 402 do cédigo Penal, as falsas declaragées sao puniveis com multa de 50
a 180 dias ou prisao de 6 meses a 4 anos.

O prazo de entrega do documento por parte da Secretaria ja devidamente assinado é no

minimo dois dias uteis.




