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PEDIDO DE CERTIDÃO 
 

NOME / FIRMA 

 

 

 

                            

TELEFONE                                                                                                                          

 

MORADA / SEDE                                                                                                                                   
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TIPO DE CERTIDÃO REQUERIDO 3 FIM A QUE SE DESTINA 

      

 INSCRIÇÃO NO CADASTRO DE 

CONTRIBUINTE 

  PEDIDO DE CRÉDITO 

 RENDIMENTO COMERCIAL  INDUSTRIAL 

E PREDIAL 

 CONCURSO PÚBLICO 

 SITUAÇÃO FISCAL / DIVIDAS  VISTO 

 CERTIDÃO NEGATIVA DE RENDIMENTO  AUTORIZAÇÃO DE 

RESIDÊNCIA 

 OUTRO (ESPECIFICAR)  BOLSA DE ESTUDOS 

  ALVARÁ 

 INPS 

 PENSÃO SOCIAL 

 OUTROS (ESPECIFICAR) 

                                                                                                                    

____________________________________ 

4 IDENTIFICAÇÃO DO REQUERENTE (CASO INDICOU PESSOA COLECTIVA) 

 

                                                                                                                                            REQUERENTE 

 CARGO                                                                                                                       __________________ 

                                         ( ASSINATURA E DATA) 

 

5 ESPAÇO RESERVADO AO CHEFE DA REPARTIÇÃO 

 
DESPACHO 

 

AO FUNCIONÁRIO 

PASSE O QUE CONSTAR 

EM           /          /              O CHEFE DA REPARTIÇÃO             

 

 

 REGISTADO NO LIVR0 DAS CERTIDÕES SON O 

Nº………….PAGOU 

DE EMOLUMENTOS …………………………….$00 – 

RECIBO Nº ……….. 

EM           /              /  

 

                                    O FUNCIONÁRIO 

1 Identificação 

NIF                       

 

NOME : 

NIF          
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OBSERVAÇÕES_____________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

_____________


