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Exmº. Senhor 
 

Deferido em:                 ____/____/_______ 
Presidente da Junta de  
Freguesia de Valongo O Presidente da Junta: ________________ 

 
 
 
 

REQUERIMENTO 

 

Nome ____________________________________________________________ Estado Civil _______________, 

natural da Freguesia de ____________________________, Concelho de ________________________________, 

filho(a) de _______________________________________ e de ________________________________________  

residente na ______________________________________________ há _____________, eleitor nº. __________ 

e portador(a) do BI/CC nº. _____________/______ de ____________, de ____/____/______ a  ____/____/______ 

Requer a V. Exª. se digne confirmar nos termos da Lei, o seu agregado familiar, em comunhão de mesa e 

habitação, composto por ________ pessoas, abaixo descrito, para efeito de: 

□ Obtenção de Empréstimo     □ Alteração do Agregado Familiar  □ Subsídio Escolar/Infantário 

□ Bolsa de Estudo/Propinas     □ Fins Convenientes                       □ Portugal Telecom  

□ Prova de Vida                       □ Atestado Residência                  □ Outro:____________________________ 

  

                                   
AGREGADO FAMILIAR 

  

 

Parentesco 

 

 

Nome 
 

Data 
Nascimento 

 

Profissão 

 

Requerente     /    /  

     /    /  

     /    /  

     /    /  

     /    /  

     /    /  

     /    /  

     /    /  
 

Observações: ________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

                                                                                

Valongo, ______ de _______________ de _________ 

 
O Requerente (Assumo toda a responsabilidade pela veracidade destas informações) 

 
Assinatura: __________________________________________________________________________ 

(Conforme o Bilhete de Identidade/Cartão do Cidadão) 
 



 

JUNTA DE FREGUESIA DE VALONGO 

 

TERMO DE RESPONSABILIDADE 

 

O termo de responsabilidade é feito por duas pessoas idóneas, não familiares do(a) requerente e 

com cartão de eleitor da Freguesia de Valongo. 

É importante que sejam conhecidas do(a) requerente em virtude de terem de confirmar as declarações 

por ele(a) prestadas no rosto desta folha. 

Assim cada uma das pessoas deve preencher um dos quadros seguintes: 

 

 

Nome __________________________________________________________________________ 

Estado civil _______________________ Profissão ________________________ Idade _________ 

Morada _________________________________________________________________________ 

Eleitor nº. __________________      B.I. /C.C nº.  ________________________________________ 

Declara sob a sua inteira e directa responsabilidade e também por sua honra e bens perante a Exmª. 

Junta de Freguesia de Valongo, que são verdadeiras as declarações constantes do presente 

documento e prestadas pelo(a) requerente do mesmo. 

 
Assinatura ______________________________________________________________________ 

(Conforme consta no Bilhete de Identidade/Cartão do Cidadão) 

 

 

Nome __________________________________________________________________________ 

Estado civil _______________________ Profissão ________________________ Idade _________ 

Morada _________________________________________________________________________ 

Eleitor nº. __________________      B.I. /C.C nº.  ________________________________________ 

Declara sob a sua inteira e directa responsabilidade e também por sua honra e bens perante a Exmª. 

Junta de Freguesia de Valongo, que são verdadeiras as declarações constantes do presente 

documento e prestadas pelo(a) requerente do mesmo. 

 
Assinatura ______________________________________________________________________ 

(Conforme consta no Bilhete de Identidade/Cartão do Cidadão) 

 

 

IMPORTANTE 

AS FALSAS DECLARAÇÕES SÃO PUNIDAS NOS TERMOS DA LEI 

Os campos referentes às duas testemunhas que assinam o termo de responsabilidade devem estar 

devidamente preenchidos e assinados. 

 

 


