
 

Incentivo à Natalidade – Freguesia de Ferreira do Zêzere 

FORMULÁRIO DE CANDIDATURA 

 

1. Identificação do(s) Requerente(s) 

Requerente 1  

• Nome completo: __________________________________________________ 

• N.º Cartão de Cidadão: _____________________________________________ 

• NIF: ____________________________________________________________ 

• Contacto telefónico: ________________________________________________ 

• Email: ___________________________________________________________ 

Requerente 2 (se aplicável) 

• Nome completo: __________________________________________________ 

• N.º Cartão de Cidadão: _____________________________________________ 

• NIF: ____________________________________________________________ 

• Contacto telefónico: ________________________________________________ 

• Email: ___________________________________________________________ 

2. Morada de Residência 

• Rua/Localidade: ___________________________________________________ 

• Código Postal: _______ - ______ 

• Freguesia: Ferreira do Zêzere 

3. Situação Familiar 

• Nº de filhos antes deste nascimento: ______ 

4. Identificação do Bebé 

• Nome completo: __________________________________________________ 

• Data de nascimento: ____ / ____ / ______ 

 

 

 

Data de receção: ____ / ____ / ______ 

N.º de processo: _________________ 

Funcionário: ___________________ 



5. Declarações 

Declaro, sob compromisso de honra, que: 

• Resido e estou recenseado(a) na Freguesia de Ferreira do Zêzere; 

• A criança reside comigo; 

• Não possuo dívidas em mora para com a Junta de Freguesia; 

• Reúno todas as condições previstas no Regulamento; 

• As informações prestadas são verdadeiras. 

Autorizo a Junta de Freguesia a verificar os dados necessários para análise da 

candidatura. 

6. Documentos anexos (assinalar com X) 

[ ] Cópia do Cartão de Cidadão do(s) requerente(s) ou Documento de Identificação 

[ ] Cópia do NIF do(s) requerente(s) 

[ ] Certidão de nascimento ou comprovativo de registo da criança 

[ ] Outros: _____________________________________________ 

7. Farmácias: 

[ ] Farmácia Graciosa 

[ ] Farmácia Soeiro 

8. Assinaturas 

Local: Ferreira do Zêzere 

Data: ____ / ____ / ______ 

Assinatura do Requerente 1: ____________________________ 

Assinatura do Requerente 2: ____________________________ 

 

9. Decisão (A preencher pelo Sr. Presidente) 

    

[ ] Deferido  Valor:    [ ] 250,00€     [ ] 300,00€ 

[ ] Indeferido -  Motivo do indeferimento: ________________________________  

 

Assinatura do Presidente: ____________________________________________ 


