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Atestado 

 
 

Eu, ______________________________, Delegado(a) de Saúde da Unidade Local de Saúde 

(ULS) de ___________________________, para efeitos de votação para Eleições 

Presidenciais no dia 08/02/2026, atesto, nos termos do ponto 3 do artigo n.º 74 da Lei 

Eleitoral do Presidente da República, Decreto-Lei n.º 319-A/76, de 3 de maio, na sua atual 

redação, que ______________________________________________, portador do B.I./C. 

Cidadão n.º ______________, emitido em ___ /___ / _____ pelo Arquivo de Identificação de 

____________, com o cartão de eleitor n.º _____________, se encontra impossibilitado 

fisicamente de realizar sozinho o ato de voto, pelo que deve ser acompanhado à câmara de 

voto por um cidadão eleitor por si escolhido que garanta a fidelidade de expressão do seu 

voto a que fica obrigado a sigilo absoluto. 

___ / 02 / 2026. 

O (a) Delegado (a ) da ULS _________________ (Concelho ________________)  
 

 
 
 

Nome _________________________, Dr. (a). 
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