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UNIAO DAS FREGUESIAS ALTO DO SEIXALINEO,SANTO ANDREE E VERDERENA
MURICIPIO DO BARREIRO

PEDIDO DE DOCUMENTO

Eu, (nome)

filho(a) de

e de

natural / , éstado civil

nascido em 7 i portador do B. I /C.C./ Titulo de Residéncia/Passaporte

(riscar 0 que no interessa) COIN O n° valido até /!

JRNNS-PEEEat

NIFn® profissdo

recenseado(a) nesta Unido de Freguesias com o n° de eleitor

residente na Rua

verho pelo presente solicitar a emisséo de documento comprovativo: Residéncia/ ComposicEo
de Agregado Familiar/Prova de Vida/Outro (riscar o que nio inferessa)

para fins de

Data [/ [

X

(ﬁssinatura conforme documento de identificagdo apresentado)

Confirmo 2 assinatura € 0s dados pessoais do requerente
Para o efeito deve apresentar

[} Documenfo de identificagio A Funciondriz
(Bilhete Jdent./Cartio de Cidadso/Thulo de Residéncia/Passaporie [
Cartdo de Eleitor '
Cartio de Contribuinte

Documentos de Identificagio do Agregado familiar
Ultimo Recibo de Vencimento/Reforma/Subsidio
DeclaragBo de testemunhas com 2ssinafuras presenciais
Outro

Valora Pager€__ ,

MIPC: 510834 264

Sede: Rua Bartolomeu Dias, 7 A *2830-040 Aito do Seixalinho velef: 212084653 Fax, 2120331 33
Rua de Mormugao. N° 6 A/D * 2830-198 Banta André Telef 212155508 Fax: 212170084
Avenida da Liberdade, n° 18 * 2830-245 Verdereng Telef: 212140930 Fax:2421 56077



- TERMO DE RESPONSARILIDADE

oo abrige do r® 1 do orf® 34° do Decrefo-Lef 125/99 de 22/04
(as fakas declaragdes sGo punivels nos fermos da Lei Pendl, ao abrigo

do disposta no 1° 4 do ot 34° do DL 135/97 de 22/04}

DECLARACAQD DO PROPRIO

Confirrne gue o meu agregado tamilicr tem o seguinie composigio:

Dofe ds 2ezﬁadls-zuerm£—.1

Rem
e Foreniesew Hesclmento {quonds retessiia]

£

Asinsture conlemme desumenio de i3enificogde eptesenfode’s

..................

e e R



