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REQUERIMENTO / TERMO DE RESPONSABILIDADE

POR FAVOR PREENCHA COM LETRAS MAIÚSCULAS

filho (a) de

Eu, abaixo assinado (a), ,

portador (a) do Cartão de Cidadão *  /  B.I. *  /  Passaporte *  /   Termo de Residência *

Ao Executivo da Junta de Freguesia de Nogueira, Fraião e Lamaçães, Concelho e Distrito de

Braga.

Req. Nº
Doc. Nº
Taxa a cobrar , €

e de  ,

Separado (a) * / Divorciado (a) * /  Viúvo (a) * / em União de Facto com * / Casado (a) * com

Telefone Telemóvel

Residente em  ,

Email

com o n.º , com a profissão de , Solteiro (a)  * /Fraião e Lamaçães,

n.º válido até , Eleitor (a) na Freguesia de Nogueira,, / /

, Contribuinte fiscal n.º , Eleitor (a) na

Executivo da Junta de Freguesia de Nogueira, Fraião e Lamaçães, a emissão de um documento

indicando que:

Residência

Prova de Vida

União de Facto

Agregado Familiar

Outro: _______________________________________

para efeitos de comprovar:   para apresentar no(a)

 Código-postal , Nascido (a) / / , com nacionalidade

, Contribuinte fiscal n.º

Freguesia com o n.º , solicito ao

 ,e Distrito deConcelho de

(O funcionário)

 ,



AUTORIZAÇÕES

Mod. 005. NFL. 00Página: 2/2

O (A) Requerente,

Requerimento e / ou a levantar o Documento que solicito com este Requerimento.

do Cartão de Cidadão * / B.I. * / Passaporte * / Termo de Residência * n.º

residente na Rua * / Lugar * / Avenida * / Travessa *

n.º * / Lote * andar Freguesia de, , ,

, na qualidade de , portador (a)

, declaro que autorizo

AUTORIZAÇÃO DO (A) REQUERENTE

com o contacto telefónico a apresentar este,

Nome Profissão IdadeParentesco Estado Civil

COMPOSIÇÃO DO AGREGADO FAMILIAR

(Assinatura / Impressão Digital)

Braga, de de 20 .

SOLICITAÇÃO DE DOCUMENTO
Solicito que este documento seja emitido no prazo de 24 horas, assumindo por 
este serviço o pagamento da

 
Taxa de Urgência em vigor.

Por não saber assinar, o presente Requerimento foi-me lido em voz alta e para
comprovar a minha concordância com o que aqui está escrito vou colocar a 
minha impressão digital que serve como minha assinatura.

 

* Riscar o que não interessa

Tendo consciência de que as falsas declarações são punidas nos termos da Legislação em vigor, DECLARO SOB COMPROMISSO DE HONRA
 

e PARA TODOS OS EFEITOS LEGAIS, que as informações que acima solicito, que sejam  prestadas pela Freguesia de Nogueira, Fraião e Lamaçães são
 da minha

  
inteira responsabilidade e correspondem à verdade.

Caso pretenda atestado com agregado familiar preencha o quadro abaixo

Aceito que me contactem via chamada telefónica sobre qualquer assunto respeitante à emissão do documento requerido.
a enviado um sms sobre qualquer assunto respeitante à emissão do documento requerido.jAceito que me se
a enviado um email sobre qualquer assunto respeitante à emissão do documento requerido.jAceito que me se

am tratados e armazenados para a emissão do documento requerido.jAceito que os meus dados se
ítica de Privacidade.Polpoder continuar a usufruir dos nossos serviços é necessário que confirme a nossa

unta de Freguesia de Nogueira, Fraião e Lamaçães, preocupa-se com a proteção dos seus dados pessoais, e para JA 

ÍPOLITICA DE PRIVACIDADE

Assinatura:
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