
Freguesia de Ferreira do Zêzere 

Incentivo à Natalidade 

 

 

Exmº Senhor Presidente 

Junta de Freguesia de Ferreira do Zêzere 
 

I – Identificação do Pai 

Nome: _________________________________________________________________________________ 

Morada: ________________________________________________________________________________ 

BI/C. Cidadão: ___________________________ Validade: _______________________________________ 

NIF: ___________________________________ Profissão: _______________________________________ 

Telemóvel: ______________________________  
 

II – Identificação do Mãe 

Nome: _________________________________________________________________________________ 

Morada: ________________________________________________________________________________ 

BI/C. Cidadão: ___________________________ Validade: _______________________________________ 

NIF: ___________________________________ Profissão: _______________________________________ 

Telemóvel: ______________________________  

 

III – Composição do Agregado Familiar 

Nome Grau Parentesco Idade 

   

   

   

   

   

 

IV – Objecto do requerimento  
 

*(1)_____________________________________________________________requer a atribuição do 

Incentivo à Natalidade pelo nascimento de *(2)_____________________________________________, 

ocorrido em ___/___/_____, natural da Freguesia de Ferreira do Zêzere, declarando sob compromisso de 

honra e tendo perfeito conhecimento, que é responsável pelas declarações aqui apresentadas. 

Declara, para o efeito, sob compromisso de honra, estar de boa fé e serem verdadeiras as 

informações prestadas, assumindo toda a responsabilidade que as mesmas advenham. 

Declara que autoriza a recolha, processamento e arquivamento dos seus dados pessoais na secretaria 

da junta, para obtenção Incentivo à Natalidade. 

Documento entregue: 

□ Cópia da certidão de nascimento ou documento comprovativo do registo da criança 

 

Ferreira do Zêzere, _____ de _______________ de 20___ 

Pede deferimento 

 

________________________________ 

 

(Assinatura do pai ou mãe)        *(1) Pai ou Mãe  

           *(2) Nome do bebe  

Registo nº ____ 

Data: ___/___/_____ 

A Funcionária 

_____________________ 
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