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Atenção: A prestação ou confirmação de falsas declarações é passível de ação criminal. Os abaixo assinados declaram que assumem para com a 
União de Freguesias, ou perante quaisquer outras entidades oficiais a responsabilidade que lhe possa advir pelas declarações constantes deste 
impresso. 

Exma. Senhora Presidente da União das Freguesias de Malveira e São Miguel de Alcainça 

Nome ______________________________________________________________________________________________________, 

B.I/C.C./Passaporte/Autorização de Residência n.º ____________________________________, válido até ____/_____/________, 

NIF_______________________, nascido(a) a ___/___/______, no estado civil de ______________________________, com a 

profissão de ______________________________________, natural da freguesia (ou País) _____________________________, 

freguesia de ___________________________, concelho de _________________________, distrito de ________________________, 

residente na _________________________________________________________________________________________________

localidade __________________________________________ Código Postal ________-______, há ____ anos/meses, 

telefone/telemóvel _______________________, E-mail: ____________________________________________________________, 

vem requerer a V. Exa. se digne mandar passar atestado / declaração de: Residência / Prova de Vida / União de Facto (riscar o que não interessa)

para efeitos de _______________________________________________________________________________________________.

 ⃞ Autorizo o tratamento dos meus dados pessoais, no âmbito do Regulamento Geral de Proteção de Dados – RGPD, de acordo com o Regulamento 

n.º 2016/679 do Parlamento Europeu e do Conselho, aprovado em 27 de Abril de 2016 e entrada em vigor a 25 de Maio de 2018, obrigatoriamente.

____________________________,_____ de ______________________ de _________ 

O Requerente 

_______________________________________________________________ 

Documentos a apresentar: 

⃞ Bilhete de Identidade / Cartão de Cidadão         ⃞ Passaporte        ⃞ Autorização de Residência    

⃞ Certidão de cópia integral do registo de nascimento 

⃞ Contrato de Arrendamento registado na Autoridade Tributária, em nome do requerente e último recibo de pagamento 

⃞ Bilhete de Identidade / Cartão de Cidadão das Testemunhas, só para verificação  

⃞ Outros:___________________________________________________________________________________________________  

Documento n.º _________________ 

Recebido em _____/_____/ 20_____ 

Rúbrica Funcionária _____________ 

Valor: 5,35 € 

Largo da Igreja n.º 13        Rua da Junta de Freguesia 
 Malveira  2665-226 Malveira      São Miguel    2640-749 São Miguel de Alcainça 

  Telefone:+351 21 966 67 00 (Custo de chamada para rede fixa)      ●  de   Telefone:+351 21 966 20 36 (Custo de chamada para rede fixa) 
  Telemóvel:+351 96 679 53 63 (Custo de chamada para rede móvel)    Alcainça  Telemóvel:+351 91 381 09 16 (Custo de chamada para rede móvel) 
 E-Mail: geral@uf-malveira-alcainca.pt E-Mail: geral.alcainca@uf-malveira-alcainca.pt
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Ver verso 



 

 
 

TESTEMUNHAS (PRESENCIAIS)  

 
 

Eu, __________________________________________________________________________ Nº C.C./B.I. _____________________, 

NIF ________________de ____anos de idade, no estado civil de _________________, com a profissão de ______________________, 

natural da freguesia (ou País) ____________________, concelho de ___________________, distrito de _______________________, 

residente na __________________________________________________________________________________________________ 

Código Postal __________-_____, Malveira / São Miguel de Alcainça, telefone/telemóvel ___________________________________. 

 Declaro assumir inteira responsabilidade pelas declarações do requerente. 

____________________________,_____ de ______________________ de _________ 

Testemunha 

 

____________________________________________________________________________________ 
(Assinatura) 

MEIOS DE PROVA: Ao abrigo do art.º34º do Dec-Lei nº 135/99, de 22 de abril atualizada pela Lei n.º 61/2021, de 19/08 

 
 

 

Eu, __________________________________________________________________________ Nº C.C./B.I. _____________________, 

NIF ________________de ____anos de idade, no estado civil de _________________, com a profissão de ______________________, 

natural da freguesia (ou País) ____________________, concelho de ___________________, distrito de _______________________, 

residente na __________________________________________________________________________________________________ 

Código Postal __________-_____, Malveira / São Miguel de Alcainça, telefone/telemóvel ___________________________________. 

Declaro assumir inteira responsabilidade pelas declarações do requerente. 

____________________________,_____ de ______________________ de _________ 

Testemunha 

 

____________________________________________________________________________________ 
(Assinatura) 

MEIOS DE PROVA: Ao abrigo do art.º34º do Dec-Lei nº 135/99, de 22 de abril atualizada pela Lei n.º 61/2021, de 19/08 
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Atenção: A prestação ou confirmação de falsas declarações é passível de ação criminal. Os abaixo assinados declaram que assumem para com a União 
de Freguesias, ou perante quaisquer outras entidades oficiais a responsabilidade que lhe possa advir pelas declarações constantes deste impresso. 
 

Apresentar B.I. ou Cartão de Cidadão original de ambas as testemunhas, (não podem ser familiares diretos, recenseadas obrigatoriamente na União 
das Freguesias, com os documentos devidamente atualizados). 

 


