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UNIÃO DAS FREGUESIAS DE 

OLIVEIRA DE FRADES, SOUTO DE LAFÕES E SEJÃES 

- OLIVEIRA DE FRADES - 

 

Formulário de Candidatura - Incentivo à Natalidade 

 

Data _____/_____/_______ Assinatura ________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

IDENTIFICAÇÃO DO(S) REQUERENTE(S) 

Dados do(s) requerente(s): 

Nome Completo: __________________________________________________________________________________________ 

Data de Nascimento: _____/_____/______ Documento de Identificação N.º____________________________________ 

Contribuinte: ______________________________________________ Contacto: _____________________________________ 

Naturalidade: __________________________________________ Estado Civil: ______________________________________ 

Morada de residência: _____________________________________________________________________________________ 

__________________________ Código Postal: _________-_________  

 

Nome Completo: __________________________________________________________________________________________ 

Data de Nascimento: _____/_____/______ Documento de Identificação N.º ___________________________________ 

Contribuinte: _________________________________________________ Contacto: __________________________________ 

Naturalidade: _____________________________________________ Estado Civil: ___________________________________ 

Morada de residência: _____________________________________________________________________________________ 

__________________________ Código Postal: _________-_________  

IBAN: ______________________________________________________________________________________________________ 

DADOS RELATIVOS À(S) CRIANÇA(S) 

Nome Completo: __________________________________________________________________________________________ 

Data de Nascimento: ____/____/_____ Naturalidade: _________________________________________________________ 

    O(s) requerente(s) assume(m) inteira responsabilidade nos termos da lei, pela exatidão de todas 

as declarações e documentos constantes deste boletim de candidatura. Falsas declarações 

implicam, o indeferimento do processo ou o reembolso do montante do incentivo atribuído.  

    Nos termos e para os efeitos do previsto no Regulamento Geral de Proteção de Dados declara ser 

sua livre, esclarecida, específica e inequívoca vontade autorizar a utilização dos seus dados 

pessoais para os efeitos previstos neste requerimento, permitindo o seu tratamento em ficheiros 

de dados pessoais informatizados ou manuais.  

 

Carimbo de Registos de Entrada: 
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UNIÃO DAS FREGUESIAS DE 

OLIVEIRA DE FRADES, SOUTO DE LAFÕES E SEJÃES 

- OLIVEIRA DE FRADES - 

 

 SIM    NÃO 

 

DOCUMENTOS APRESENTADOS 

a) Fotocópia do Documento de Identificação do(s) requerente(s); 

b) Fotocópia do Nº de Contribuinte do(s) requerente(s); 

c) Certidão de eleitor com a data de inscrição, a solicitar na União das Freguesias; 

d) Fotocópia da Certidão de Nascimento ou documento comprovativo do registo da criança; 

e) Outros documentos complementares solicitados: 

Comprovativos de morada (ex: fotocópia da fatura da luz ou água); 

Comprovativo do IBAN mencionando o nome do requerente. 

 

Apreciação da Candidatura:  

1.  A criança encontra-se registada como natural da União das Freguesias de  

     Oliveira de Frades, Souto de Lafões e Sejães.  

2.  O requerimento foi apresentado dentro do Prazo 

2.1.  Data de nascimento da criança _____/_____/______ 

2.2.  Data limite de apresentação da candidatura _____/_____/______ (até 2 meses após a data  

de nascimento)  

3.  O(s) requerente(s), residem na União das Freguesias, no mínimo, 1 (um) ano contínuo,  

contado da data de nascimento da criança.  

4.  O(s) requerente(s) estão recenseados na União das Freguesias de Oliveira de Frades,  

Souto de Lafões e Sejães 1 (um) ano anterior à data da candidatura 

5.  A criança reside efetivamente com o(s) requerente(s)  

 

Considerando que a candidatura ______ cumpre todos os requisitos impostos pelo Regulamento de 

Incentivo à Natalidade, propõem-se o ______ deferimento do incentivo até ao valor de _____,00€ 
 

O secretário, 

_____/_____/______ 

____________________________________ 

Concordo com a informação supra, 

O Presidente da União das Freguesias 

_____/_____/______ 

______________________________________ 

INDEFERIDO 

Remete-se a reunião de Junta da  

União das Freguesias, 

_____/_____/______ 

_____________________ 
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