
 

 

 

 

UNIÃO DAS FREGUESIA DE SANDIM, OLIVAL, LEVER E CRESTUMA 

 

Despachado em: ____/____/______                 Registo N.º ____ 

 

Exmo. Senhor Presidente da Junta, 

 

Nome:________________________________________________________________________ 

Filho (a) de ____________________________________________________________________ 

e de _________________________________________________________________________ 

BI/CC N.º_______________________ Validade __________ NIF_________________________ 

Natural de _________________________________ Concelho ___________________________ 

País_____________Data de Nascimento ____/____/______ Estado Civil __________________ 

Profissão ________________________Contato__________________N.º Eleitor ____________ 

Residente em _______________________________________________________ N.º_______  

Andar______Código Postal___________-_________ Localidade_________________________ 

Requer a V. Exa. se digne mandar passar: 

Atestado de apoio judiciário  

Atestado de insuficiência económica  

Atestado de idoneidade moral e civil  

Comprovação de agregado familiar  

Comprovação de agregado familiar e rendimentos  

Atestado de comprovação de residência   

Atestado de comprovação de prova de vida  

Atestado de composição de indigência  

Atestado de amparo para fins militares  

Certidão de justificação da data de edificação prédios  

Declaração para subsídio de transporte   

Outros:  

 

Observações: 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

Sandim, Olival, Lever e Crestuma ______ de __________________________de __________ 

 

Assinatura do Requerente_______________________________________________________ 



AGREGADO FAMILIAR 

Nome Parentesco Idade Profissão Vencimento/ 
Outros 

Requerente     

     

     

     

     

     

     

 

RENDIMENTOS: 

Pensões € 

Rendimento Social de Inserção € 

Subsídio de Desemprego € 

Outros: € 

 

DESPESAS: 

Renda € 

Água  € 

Luz € 

Outros: € 

 

TERMO DE RESPONSABILIDADE 

(Duas testemunhas) 

Declaro por minha honra que são verdadeiras as declarações do requerente. 

 

1)                                                                                           2) 

Nome_____________________________                    Nome_____________________________         

Assinatura_________________________                     Assinatura_________________________ 

BI/CC N.º __________________________                    BI/CC N.º _________________________ 

N.º Eleitor____________                                         N.º Eleitor____________ 

(Nota: Duas assinaturas de pessoas (não familiares) recenseadas na União das Freguesias.) 

 

IMPORTANTE:  

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

Nos termos do art.º 402 do código Penal, as falsas declarações são puníveis com multa de 50 
a 180 dias ou prisão de 6 meses a 4 anos. 

O prazo de entrega do documento por parte da Secretaria já devidamente assinado é no 
mínimo dois dias úteis.  


