
 

Requerimento de Atestado 
                                                                                                                     Exmº Senhor Presidente da  

Junta de Freguesia de Silves 
 

Eu, ______________________________________________________________________________,  

(estado civil) _____________________, (contribuinte fiscal), _______________________________, 

filho de ___________________________________________________________________________ 

e de ________________________________________________________________________, 

natural de Freguesia _____________, Concelho _____________, Nacionalidade ___________ 

nascido em, _______/_______/__________, portador do B.I/ C.C/ Passaporte/ Aut. Residência n.º 

________________, válido até ________/_______/_________, morador 

em_______________________________________________________________________________ 

Código Postal: 8300 - _____, Silves; 

Venho Requerer a V.Ex.ª, para efeitos de _____________________________________________, 

e DECLARO o seguinte: ____________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

 

     O(A) requerente, 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/formulário, permitindo o seu tratamento em ficheiros de 

dados pessoais informatizados ou manuais.    

     O(A) requerente, 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 que os seus dados pessoais 

constem da base de dados da Junta de Freguesia.  

     O(A) requerente, 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 manutenção dos seus dados 

pessoais nos termos e pelos prazos fixados no Regulamento Arquivístico para as Autarquias Locais, aprovado 

pela Portaria n.º 412/2001, de 17 de Abril, alterada e republicada pela Portaria nº 1253/2009, de 14 de 

Outubro.   

Autorização para fotocópia dos documentos de identificação: SIM___NÃO___ 

Silves ___________/___________/____________ 

Contacto Telefónico ________________(Opcional) 

O Requerente, ____________________________ 

(AS FALSAS DECLARAÇÕES DO REQUERENTE SÃO PUNIDAS 

NOS TERMOS DA LEI PENAL) 

PAGO EM _______ /_______/________ 

Guia de Receb. Nº _________/________ 

 
TAXAS: 

Normal (4 dias): 6,32 € 

Urgência (dia útil seguinte): 12,64€  

 

 

          

___Deferido 

 

O Presidente, 
 

________________________ 

Data Prevista de Entrega 

______/_______/_______  HORA ___________ 

          

O Funcionário, ______________________ 


