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DATA DE REGISTO 

EXMO. SENHOR PRESIDENTE DA 
UNIÃO DAS FREGUESIAS DE ESTREMOZ 

REQUERIMENTO INCENTIVO À NATALIDADE 

ENDEREÇO 

CÓDIGO POSTAL 

TELEFONE/TELEMÓVEL 

EMAIL 

BI/CC VÁLIDO ATÉ NIF 

NA QUALIDADE DE: 
PROGENITOR(A) [casado(a) ou que viva em União de facto, nos termos da lei] 

PROGENITOR(A) QUE, COMPROVADAMENTE, TIVER A GUARDA DA CRIANÇA 

OUTRO. QUAL: 

 PRETENSÃO 
VEM, NOS TERMOS ESTABELECIDOS NO REGULAMENTO DE INCENTIVO À NATALIDADE DA UNIÃO DAS 
FREGUESIAS DE ESTREMOZ MUITO RESPEITOSAMENTE, REQUERER/APRESENTAR: 

O PEDIDO DE INCENTIVO À NATALIDADE 

A CONFIRMAÇÃO DAS CONDIÇÕES DE ATRIBUIÇÃO 

NOME DA CRIANÇA 

DATA DE NASCIMENTO C.C.

 DOCUMENTOS A APRESENTAR 

FOTOCÓPIA DO DOCUMENTO DE IDENTIFICAÇÃO DO REQUERENTE; 

FOTOCÓPIA DO DOCUMENTO DE IDENTIFICAÇÃO DA CRIANÇA; 

DOCUMENTO COMPROVATIVO QUE IDENTIFIQUE A PESSOA A QUEM A GUARDA DA CRIANÇA 
TENHA SIDO CONFIADA POR DECISÃO JUDICIAL OU ADMINISTRATIVA DE ENTIDADES OU 
ORGANISMOS LEGALMENTE COMPETENTES (QUANDO APLICÁVEL); 

OUTROS DOCUMENTOS 

REQUERENTE (PREENCHIMENTO OBRIGATÓRIO) 
Nome 
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DECLARO QUE TOMEI CONHECIMENTO DO REGULAMENTO DE INCENTIVO À NATALIDADE 

DECLARO QUE TOMEI CONHECIMENTO DAS NOTAS 

NOTAS 
O INCENTIVO À NATALIDADE É ATRIBUIDO A PROGENITORES RESIDENTES NA FREGUESIA NO MINÍMO 
HÁ 12 MESES CONTÍNUOS À DATA DE NASCIMENTO E QUE ESTEJAM RECENSEADOS NA FREGUESIA 

PEDE DEFERIMENTO 
A sua privacidade é importante para nós! Todos os dados recolhidos e processados são conserva- 
dos e tratados de forma segura e destinam-se para o desenvolvimento natural do processo. 

AUTORIZO O ENVIO DE COMUNICAÇÕES, NO DECORRER DESTE PROCESSO, PARA O ENDEREÇO 
ACIMA INDICADO 

SIM NÃO 

REQUERENTE 

DATA 

O requerente responsabiliza-se pela informação prestada, quanto à pretensão e conteúdo. 

DADOS E ASSINATURA DO (S) REQUERENTE(S) FORAM CONFIRMADOS PELA EXIBIÇÃO DO 

OBSERVAÇÕES 

Funcionário/a 

Data: 

DECLARAÇÃO 

A PREENCHER PELOS SERVIÇOS 
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