
 

        ----- Nos termos e para os efeitos do previsto no Regulamento Geral de Proteção de Dados declara ser sua livre, 

esclarecida, específica e inequívoca vontade autorizar a utilização dos seus dados pessoais para os efeitos previstos 

neste requerimento, permitindo o seu tratamento em ficheiros de dados pessoais informatizados ou manuais.   

Registo n.º:                         

Taxa: €  , 

Ratifica-se à: ___/___/______  

 
 

REQUERIMENTO 
 
 

Exmo. Senhor Presidente da Junta de Freguesia de Porto Moniz 

Nome do(a) requerente ______________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________, 

Nascido(a) a ____/____/______, Estado Civil _______________, Profissão ____________________, 

Filho(a) de _________________________________________________________________________ 

e de ______________________________________________________________________________, 

natural da Freguesia de ________________________, Concelho de _______________________, 

País: ___________________, Portador(a) de:       B.I./C.C.      Passaporte      Título de Residência                

Nº __________________, emitido em ___/___/_____, no Arquivo de Identificação _____________, 

válido até ___/___/_____, Contribuinte nº _________________, Residente nesta Freguesia e 

Concelho de Porto Moniz: _____________________________________________________________ 

_______________________________________________, Nº ______, Código Postal _______/_____ 

Porto Moniz, requer a Vª Exª que lhe seja passado um atestado de: 

Residência                Composição do Agregado Familiar                Outras Situações: 

___________________________________________________________________________________ 

para fins ___________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________.  

Pede deferimento 

Porto Moniz, aos _____ de _________________ de 20___ 

O Requerente 

___________________________________________________ 



AGREGADO FAMILIAR DO(A) REQUERENTE 
 

 
NOME 

DATA DE 

NASCIMENTO 
GRAU DE 

PARENTESCO 

B.I./CÉDULA OU 

OUTRO DOC. IDENT. 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 
 
 
 
 

• Em conformidade com o nº 2 do Artº 5º da Lei nº 7/2007, de 5 de 

fevereiro, declara consentir a reprodução do seu Cartão de Cidadão e dos 

documentos de Identificação do Agregado Familiar, por fotocópia 

exclusivamente para efeitos Atestado; 

          E 

• Nos termos e para os efeitos do previsto no Regulamento Geral de 

Proteção de Dados declara ser sua livre, esclarecida, específica e 

inequívoca vontade de autorizar que os seus dados pessoais e do seu 

Agregado Familiar, constem da base de dados da Junta de Freguesia 

(informatizados ou manuais), para efeitos de Atestado. 

 
 
 

__________________________________________ 
(Assinatura do Requerente)  


