
ATESTADOS DE COABITAÇÃO 

 

 

EXMO SENHOR PRESIDENTE DO CONSELHO MUNICIPAL DE MASSINGA 

Nome_______________________________________________________________ estado civil ____________________ 

nascido (a) aos_______ de_____________ de_______, filho (a) de_________________________________________ 

e de_________________________________________, natural de__________________________ e residente no 

Bairro___________________, Vila Autárquica de Massinga, Província de Inhambane, portador/a 

de BI Nº_________________________________ emitido aos _______ de______________________ de 20________ 

pelo  Arquivo de Identificação Civil de_______________________________,  Vem mui respeitosamente 

requerer a V.Excia.  se digne mandar passar-lhe o Atestado de Coabitação para efeitos 

de______________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________ pelo que; 

 

 

Pede deferimento 

Massinga aos, ______de _____________de 20______ 

 

Assinatura do requerente 

______________________________________ 

Contacto(s): ______________________________________/ ______________________________________ 

 

 

 



Anexos 

• Cópia do Bilhete de Identidade (B.I); 

• Declaração de residência emitida pelas autoridades locais (Liderança do Bairro); 

• Certidão de Óbito para casos em que se tenha registado o falecimento de um dos 

cônjuges;  

• Comprovativo de pagamento do Imposto Pessoal Autárquico (IPA), no valor de 120, 

00 Meticais (cento e vinte meticais); e 

• Comprovativo do pagamento da taxa, no valor de 100, 00 Meticais, a ser feito com 

base   no Número de Identificação do Contribuinte (NIC) fornecido pelo Conselho 

Municipal nas Contas: 

o Conselho Municipal de Massinga-Receitas - BCI nº 165 515 961 01 

o Conselho Municipal Massinga - BIM nº 102 927 010 5 

 


