
 

 

 

UNIÃO DAS FREGUESIA DE SANDIM, OLIVAL, LEVER E CRESTUMA 

Requerimento de Termo de Identidade, Idoneidade ou Justificação Administrativa 

 
Nome completo:_______________________________________________________________________ 

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 a mandar lavrar Termo de:___________________________________ 

para apresentar____________________________________ no qual conte que____________________ 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

Assinatura do Requerente:________________________________________. 

TERMO DE RESPONSABILIDADE (Duas testemunhas) 

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

               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.  

Despacho  

 

Diferido em ____/____/________                      Liquidação de Taxas Devidas 

O Presidente da Junta,                       Guia n.º____________ 

                 Total: _____________€ 

                 Data: ____/____/________ 

 

_____________________________________         (carimbo)                   O Funcionário________________ 


