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UNIÃO DAS FREGUESIAS DE AGUIAR DA BEIRA E CORUCHE 

FORMULÁRIO DE CANDIDATURA 

INCENTIVO À NATALIDADE 

1. IDENTIFICAÇÃO DO(S) REQUERENTE(S)

Requerente A 

Nome completo 

Data de nascimento 

N.º de Identificação

Civil

N.º Identificação

Fiscal

Morada 

Código Postal Freguesia 

Concelho Distrito 

Telemóvel Telefone 

Endereço de correio 

eletrónico 

Grau de parentesco 

com a criança 
(ou outra situação, se 
aplicável) 

Requerente B (se aplicável) 

Nome completo 

Data de nascimento 

N.º de Identificação

Civil

N.º Identificação

Fiscal

Morada 

Código Postal Freguesia 

Concelho Distrito 
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UNIÃO DAS FREGUESIAS DE AGUIAR DA BEIRA E CORUCHE 

  

 

 

 

 

Telemóvel  Telefone  

Endereço de correio 

eletrónico 

 

Grau de parentesco 

com a criança 
(ou outra situação, se aplicável) 

 

 

 

 

2. IDENTIFICAÇÃO DA CRIANÇA 
 

Nome completo 
 

Data de nascimento 
 

N.º de Identificação 

Civil 

 N.º Identificação 

Fiscal 

 

Local de nascimento 
(Hospital/Maternidade) 

 

Localidade 
 

Concelho 
 

Distrito 
 

Data de adoção 
(se aplicável) 

 

 

 

 
. 

3. ASSINATURAS DOS REQUERENTES 

 

 

 

 

 

Requerente A 

Localidade Data 
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Requerente B (se aplicável) 
 

Localidade 
 

Data 
 

 

4. ANÁLISE DOS SERVIÇOS 
 
 

 

Assinatura(s) 
 

Localidade 
 

Data 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Parecer Técnico 
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UNIÃO DAS FREGUESIAS DE AGUIAR DA BEIRA E CORUCHE 

  

 

 

 

 
 

Decisão do Executivo 
 

Assinatura(s) do(s) Representante(s) 

 

Localidade 
 

Data 
 

 

 

 

 

 

 
O formulário deverá ser entregue/submetido, obrigatoriamente, juntamente com os seguintes 

documentos: 

 

 

▪ Fotocópia do documento de identificação do(s) requerente(s); 

▪ Fotocópia do documento de identificação da criança; 

▪ Comprovativo de residência e recenseamento na freguesia há mais de 2 anos; 

▪ Comprovativo das alíneas b) e c) do ponto 1 do artigo 5.º do Regulamento (se aplicável); 

▪ Declaração de consentimento de recolha e tratamento de dados pessoais (uma por cada requerente); 

▪ Declaração sob compromisso de honra (uma por cada requerente); 

▪ Declaração de não dívida à Autoridade Tributária e Segurança Social. 
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