
 

 
 

 

Declaração de Testemunhas 

 

Testemunhas 

 
 

Nome:  _____________________________________________________________________ 
 

BI/CC: _______________              Validade: ___/___/_____       NIF: _________________ 
 

Morada: ____________________________________________________________________ 
 

   Código Postal: _______-____ Lisboa 
 

    
Lisboa, ______ de ________________ de _____ 

 
 

 
Assinatura 

 
 

_______________________________________________________ 
 
 
 

 
 

Nome:  _____________________________________________________________________ 
 

BI/CC: _______________              Validade: ___/___/_____       NIF: _________________ 
 

Morada: ____________________________________________________________________ 
 

   Código Postal: _______-____ Lisboa 
 
 

   Lisboa, ______ de ________________ de _____ 
 
 

 
Assinatura 

 
 

_______________________________________________________ 
 
 
 
 

 
Observações 
● As testemunhas têm de estar recenseadas na Freguesia de Santa Clara. 
● O presente documento tem de ser acompanhado do documento de identificação original 

das duas testemunhas. 
● As testemunhas são responsáveis pelas declarações prestadas e as falsas declarações são 

punidas nos termos da Lei Penal. 
 


