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REQUERIMENTO 
 

Declaração/Certificado 
 
 
 

 _________________________________________________________(Nome)  

portador(a) do Cartão de Cidadão nº______________________, 

formador/formando do(s) Curso(s 

de_____________________________________________________________ 

_____________________________________ da(s) turma(s) ___________ do 

_______º Ano, vem muito respeitosamente requerer a V. Exa. se digne 

mandar-lhe passar declaração / certificado (riscar o que não é pretendido) para 

efeitos 

de_____________________________________________________________ 

_______________________________________________________________. 

 

 

 

Pede Deferimento, 
 
 

Ponta Delgada, _____de____________________de 20____ 
 
 
 
 
A/O Requerente, 
 
 
________________________________________ 
 
 (Assinatura) 
 
 

Entrada V.Doc. nº ______ 

Em ____/____/____ 

Serv. Administrativos (Ass.) 

__________________________ 


