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PROVA DE VIDA 
 
Exmo. Senhor Presidente da Junta 
 

DADOS DO REQUERENTE 

 
Nome: 
 
 
Data de Nascimento: 

 
 
Estado Civil: 

 
 
Nacionalidade: 

     
 
Contacto: 

 
 
Profissão: 

 
 
Naturalidade: 

     
 
Cartão de Cidadão: 

  
Validade: 

  
NIF: 

     
 
Morada: 
 
 
Código Postal:  

 
Freguesia:  

 
Concelho: 

     
 

 Impresso próprio apresentado pelo requerente 
 
 

Venho requerer a V.Exa., a prova de vida para efeitos de: 
 
 
 
 
 

 
 

DECLARAÇÃO 

Nos termos e para os efeitos do previsto no regulamento geral de proteção de dados, declaro ser minha livre, 
esclarecida, específica e inequívoca vontade autorizar a utilização dos meus dados pessoais para os efeitos 
previstos neste requerimento, permitindo o seu tratamento em ficheiro de dados informatizados ou manuais. 
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Pede deferimento. 

Data:  Assinatura do Requerente: 

   
 
 

DOCUMENTOS A ENTREGAR 

 
 Requerimento devidamente preenchido 

 
 Fotocópia do documento de identificação do requerente, recenseado na freguesia 

 
 

NOTA 

 
 A Prova de Vida só pode ser requerida presencialmente e pelo próprio. 

 
 Caso esteja impossibilitado de assinar documentos ou deslocar-se à junta de freguesia, é 

obrigatório apresentar uma declaração do médico de família ou do hospital se estiver 
internado, referindo o motivo da impossibilidade. 

 
 
Recebidos e conferidos os elementos anexos, os quais se encontram em condições de aceitação. 
 

Data:  Assinatura do Funcionário: 

   
 
 


