
MODELO PARA PEDIDO DE ATESTADOS  

  

EXMO. SENHOR PRESIDENTE DO CONSELHO AUTÁRQUICO DA CIDADE  

DO DONDO  

                                                                                                                       = DONDO =  

  

  

Nome:...............................................................................................................,Nascido(a) 

aos ....../....../.............., natural  de ............................, Distrito de ....................... Província 

de .........................., portador(a) do B.I./Passaporte/DIRE número .......................  emitido 

pelo Arquivo de Identificação Civil de .............................. aos ........./......../.......... 

Nacionalidade ......................................................... Estado Civil..........................residente 

em................................, Bairro ................................. Quarteirão............. Unidade Comunal 

................... Casa n°....................,Av/Rua.................................................................... Caixa 

Postal...............Telefone..................,vem mui respeitosamente requerer a V.Excia 

autorização para a emissão de atestado de......................para efeito 

de.....................................................................................pelo que,  

  

  

Pede Deferimento 

 

Dondo, ..........de ........................de 20......... 

___________________________________ 

 

 

 

TIPOS DE ATESTADOS EMITIDOS PELO CMD/SMV  

• Residência........( para vários Fins)  

• Coabitação........( para vários Fins)  

• Pobreza.............( vários Fins)  

• Bom Comportamento  

• Prova de Vida  

• Tutela  

  



Anexos ao Requerimento de pedido do atestado 

• Fotocópia de BI/DIRE autenticado do requerente;  

• Declaração do bairro; 

• Comprovativo de pagamento da taxa de emolumento (30,00mt), exceptuando o pedido de atestado 

de pobreza cuja taxa é de 25,00mt; 

• Comprovativo de pagamento de Imposto Pessoal Autárquico1 (excepto para o pedido de atestado de 

pobreza); 

 Os pagamentos acima referidos devem ser efectuados na conta nº: 13082205810001-BCI – do Conselho 

Municipal de Dondo. 

   

 

 
1 O valor do IPA no Município do Dondo é de 100,00mt. É válido o recibo de pagamento do IPA 

de outros municípios do país. 


