
 
 

CÂMARA MUNICIPAL DE VALONGO 
 

  
Avenida 5 de Outubro, 160    
4440-503 Valongo 
NIF: 501 138 960  
tlf: 224 227 900  fax: 224 226 063  
www.cm-valongo.pt / www.facebook.com/municipio.valongo 
gabmunicipe@cm-valongo.pt 

 

Bolsa de agentes eleitorais – Lei n.º 22/99, de 21 de abril, na sua redação atual 
 

Boletim de Inscrição 
1 – Nome: ______________________________________________________________________________ 
       
2 – Idade: _______ 
       
3 – Residência 
      
      Freguesia: ______________ 
       
      Concelho: Valongo 
       

      Rua _________________________________________________________________________________ 

      N.º __________ andar ________________ 

      Código Postal: ________ _____ ______________________________ 
      

      Contacto: ____________________ 
 

4 – Bilhete de Identidade 

     Numero: ____________ Arquivo de Identificação: _____________ Data de Emissão ___ / ___ / ________ 

     Cartão de Cidadão 

     Numero: ______________ Data de Validade ___ / ___ / _______ 
      

     Data de nascimento: __________________ 
      

5 – N.º de Eleitor: ______________________ 
       
       Freguesia: _________________________ 
       

6 – Habilitações Literárias: ________________________________________________________________ 
 

                                                                            ________________________________________________ 
                                                                                                             (assinatura do/a cidadão/ã) 
 
 
 

Confirmação das declarações pela Câmara Municipal ou Junta de Freguesia 
Confirmo os elementos constantes dos pontos 1, 2, 4, 5 e 6 
 

___________________________________________________ 
                                    (O/A Colaborador/a) 
 
Data: ___ / ___ / ________ 
 
 

É obrigatória a apresentação do bilhete de Identidade, ou Cartão de Cidadão e da Prova de Inscrição no Recenseamento eleitoral (*)  
* Certidão de eleitor ou Ficha de eleitor 


