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FORMULÁRIO DE TESTEMUNHAS 
 

TERMO DE ABONAÇÃO – 1ª TESTEMUNHA 

Eu,____________________________________________________________________,
portador(a) do Cartão de Cidadão n.º_________________ ________, valido 
até____/____/______, com o contribuinte n.º _________________, residente na 
______________________________________________________________________, 
3350-______, Freguesia de São Miguel de Poiares, confirmo para os devidos efeitos, por 
ser do meu conhecimento pessoal, que as declarações prestadas pelo requerente 
correspondem à verdade, e disso assumo a inteira responsabilidade. 

       Tenho conhecimento que as falsas declarações constituem crime, previsto e punido nos termos do disposto no 

artigo 348.ºA do Código Penal, aprovado pelo Decreto de-Lei n.º8/95, de 15/03, na sua atual redação.     

        Dou concentimento da utilização dos meus dados para efeitos da emissão do documento requerido. 

São Miguel de Poiares, _____ de _________________ 202____ 

A testemunha, 

____________________________________________________ 

TERMO DE ABONAÇÃO – 2ª TESTEMUNHA 

Eu,____________________________________________________________________,
portador(a) do Cartão de Cidadão n.º_________________ ________, valido 
até____/____/______, com o contribuinte n.º _________________, residente na 
______________________________________________________________________, 
3350-______, Freguesia de São Miguel de Poiares, confirmo para os devidos efeitos, por 
ser do meu conhecimento pessoal, que as declarações prestadas pelo requerente 
correspondem à verdade, e disso assumo a inteira responsabilidade. 

      Tenho conhecimento que as falsas declarações constituem crime, previsto e punido nos termos do disposto no 

artigo 348.ºA do Código Penal, aprovado pelo Decreto de-Lei n.º8/95, de 15/03, na sua atual redação.     

        Dou concentimento da utilização dos meus dados para efeitos da emissão do documento requerido. 

São Miguel de Poiares, _____ de _________________ 202____ 

A testemunha, 

_________________________________________________ 
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