
 
 
 

JUNTA DE FREGUESIA DE OVAR 
 

CONCELHO DE OVAR 
 
 

REQUERIMENTO  
 
Nome: ____________________________________________________________________________ 
Nascido/a ___ / ___ / ______, Estado civil ____________________ Profissão ___________________ 
Natural da Freguesia de _____________________, Concelho de ______________________________ 
Filho/a de _________________________________________________________________________ 
e de ______________________________________________________________________________ 
Telefone: _________________ Telemóvel: _______________  
Residente em _______________________________________________________________________ 
________________________ código postal: 3880 - ______Ovar, há (dias, meses, anos) ___________ 
 Requer a V. Ex.ª ____________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________ 

para efeitos de ______________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________ 
 

Declaro por minha honra que as afirmações reproduzidas são inteiramente verdadeiras e que o 
documento requerido se reveste de carácter urgente. 

 

Ovar, ______ de _____________________ de __________ 

 

 

_______________________________________________________________ 

(Assinatura) 

 

 

 

 

 

 As falsas declarações são punidas nos termos da Lei Penal 



 
 
 

ABONAÇÕES PARA RESIDENTES NÃO ELEITORES: 
 

Dois carimbos de estabelecimentos comerciais de OVAR 

Confirmamos as declarações prestadas no verso. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
Assinatura de dois eleitores da freguesia de Ovar, não familiares do requerente, e 
respectivo número de Eleitor 
Confirmamos as declarações prestadas no verso. 

 

_________________________________ 

Eleitor n.º ___________________ 

 

 

_________________________________ 

Eleitor n.º ___________________ 

 

 
Documentos a entregar: 

� Bilhete de Identidade/ Cartão de Cidadão 

� Cédula / Certidão de Nascimento de menores  

� Fotocópias de Bilhete de Identidade/ Cartão de Cidadão das testemunhas 

� Comprovativo de residência (factura, correspondência bancária, carta de finanças…) 

� Regulação de poder paternal 

� Certidão de bens / rendimentos das Finanças 

� Última declaração de IRS entregue 

� Documentos comprovativos de despesas fixas 

� Outros _______________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

 
 


