JUNTA DE FREGUESIA

STA. MARIA MAl

REQUERIMENTO DE ATESTADO FAMILIAR - 2023

FAMILY RESIDENCE CERTIFICATE
Exmo®°. Senhor

Presidente da Freguesia de Santa Maria Maior

Nome/Name

Data de nascimento/Date of Birth Estado civil/Marital Status

Filho (a) de/ Father's Name

E de/Mother's Name

Naturalidade/Place of Birth Freguesia de
Pais/Country
Profissdo/Occupancy Reside nesta morada desde/Live in this adress from
B.I./C.C./PASSAPORTE/T.R. - N° NIF/Tax Number
Morada/Adress
Ne Andar/Floor Lado/Side Codigo Postal/Zip Code _ _
Nome/Name

D.Nasc. Date of Birth / /
B.l./ C.C /IT.R./IPASS NIF Parentesco/Kinship
Nome

D.Nasc. Date of Birth / /
B.l./ C.C /IT.R./IPASS NIF Parentesco/Kinship
Nome/Name

D.Nasc. Date of Birth / /
B.l./ C.C /IT.R./IPASS NIF Parentesco/Kinship
Nome/Name

D.Nasc. Date of Birth / /
B.l./ C.C /IT.R./IPASS NIF Parentesco/Kinship
Nome/Name

D.Nasc. Date of Birth / /
B.l./ C.C /IT.R./IPASS NIF Parentesco/Kinship

Para entregar junto do(a)/Intended for:

O abaixo assinado declara que assume inteira responsabilidade pelas declara¢es constantes do presente documento que
confirma serem verdadeiras (n° 1 do artigo 34° do Decreto-Lei n° 135/99)

This document declares that who sign this, take full responsability for any information disclosed of being true and reliable under the law. (n°1 do artigo 34° do Decreto-Lei n® 135/99).

Pede deferimento
Assinatura/Signature
Recebemos a quantia de , €

O Funcionario

Sede - Rua dos Fanqueiros, 170 a 178 - 1100 — 232 Lisboa - Telefefone Geral 210 416 300 — geral@jfsantamariamaior.pt


claudia
Sublinhado


|:|Bilhete de Identidade ou Cartédo de Cidadao

Coépia do Passaporte / Titulo de Residéncia de todo o Agregado Familiar - Copy ID Document From All Family (Passport/Residence Card)
Cépia do Contrato de Arrendamento - Copy of Rental Contract

Copia da Identificagdo do Arrendatario - Copy of Tenant's ID Document

Cépia do Ultimo Recibo de Renda - Copy of the Last Rent Receipt

Euli

I
Portador(a) do/Holder of the: B.ID C.C.D P.P.D T.R.D N°| | | | | | | | | | | | | | | | I | |
Morador/Residentin:| | | | | | | [ | L L L
N,°|:|:|:| Andar/Floor Lado/SideD:lj Cadigo Postal/Zip Code| | | | |_| | | |_| | | | I | |

Declara que/States that:

LI T T1]
Portador(a)do/HoIderofthe:B.ID C.C.D P.P.D T.R.D N°| | | | | | | | | | | | | | | | | | |

Reside na minha casa, na morada acima indicada desde o dia: | | | _| | | _| | I | |
Is currently living in the adress mentioned above since:

E por ser verdade, assino a presente declarag&o.
For being true, please find signed this declaration.

Lisboa | | |_[ | [_| | [ ||

Pede deferimento
Assinatura/Signature

Sede - Rua dos Fanqueiros, 170 a 178 - 1100 — 232 Lisboa - Telefefone Geral 210 416 300 — geral@jfsantamariamaior.pt



