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MEIOS DE PROVA 

Através do n.º 1, Artigo 34.º, Decreto-Lei n.º 135/99 de 22 de abril 

TERMO DE ABONAÇÃO - Confirmo a veracidade das declarações prestadas pelo requerente. 

Por ser do meu conhecimento pessoal, estando ciente que declarar ou atestar falsamente a autoridade pública 

ou a funcionário no exercício das suas funções identidade, estado ou outra qualidade a que a lei atribua efeitos 

jurídicos, próprios ou alheios, é punido com pena de prisão até um ano ou com pena de multa, se pena mais 

grave não lhe couber por força de outra disposição legar, nos termos do Artigo 348.º-A do Código Penal. 

1.ª TESTEMUNHA 

NOME:  

N.º DOC. IDENTIFICAÇÃO: VALIDADE: 

MORADA:  CÓDIGO POSTAL: 

DATA:  ASSINATURA CONFORME DOC. DE IDENTIFICAÇÃO: 

 

     Sim, autorizo de forma livre, específica e informada, a recolha dos dados pessoais, bem como consulta do 

SIGRE, para efeitos de emissão do atestado requerido, permitindo o seu tratamento em ficheiros de dados 

pessoais informatizados ou manuais. 

 

2.ª TESTEMUNHA 

NOME:  

N.º DOC. IDENTIFICAÇÃO: VALIDADE: 

MORADA:  CÓDIGO POSTAL: 

DATA:  ASSINATURA CONFORME DOC. DE IDENTIFICAÇÃO: 

 

      Sim, autorizo de forma livre, específica e informada, a recolha dos dados pessoais, bem como consulta do 

SIGRE, para efeitos de emissão do atestado requerido, permitindo o seu tratamento em ficheiros de dados 

pessoais informatizados ou manuais. 

 

TERMO DE RESPONSABILIDADE REQUERENTE [REQUESTER’S TERM OF RESPONSIBILITY] 

Declaro sob minha inteira responsabilidade que os elementos constantes neste requerimento, são verdadeiros, 

corretos e completos, tendo conhecimento que, se as informações por mim fornecidas forem 

comprovadamente falsas/inverídicas, serão aplicadas as sanções previstas na Lei. 

[I hereby certify that the information provided in this form is complete, true and correct. I understand that if 

the information given by me is proved false/not true, I will have to face the punishment as per the law.] 

 

Nos termos do n.º 4, do Artigo 34.º do Decreto-Lei n.º 135/99, de 22 de abril de 1999 e conforme versão 

atualizada: “As Falsas Declarações São Punidas Nos Termos da Lei Penal” e respetivas alterações.  

[Under the terms of the provision in the Article 34, Number 4, of Decree-Law 135/1999, of 22 april: “False 

Statements Are A Criminal Offense Punished By Law” in its current wording.] 

ASSINATURA [SIGNATURE]: 


