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EXMª SENHORA 
PRESIDENTE DA CÂMARA MUNICIPAL  
DE NISA 

 

FORMULÁRIO DE CANDIDATURA 

INCENTIVO À NATALIDADE E APOIO À FAMÍLIA  

 

          Ano: ______________________ 
(Carimbo de Registo de Entrada)           

             

          Primeiro Filho  

          Segundo Filho 

 
 
 
Identificação do(s) Progenitor(es) 

1º Progenitor/Requerente: 
Nome Completo: ________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Data de Nacimento: _________/__________/____________ Nº BI/CC. ________________________________ Nº Contribuinte:___________________________ 

Naturalidade: ________________________________ Estado Civil: ______________________________ Contacto Telefónico: _____________________________ 

Morada de residência: __________________________________________________________________________________________________________________________ 

Código Postal:________-____________    ____________________________________________________________________________________________________________ 

NIB:  

 

 

2º Progenitor/Requerente: 
Nome Completo: ________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Data de Nacimento: _________/__________/____________ Nº BI/CC. ________________________________ Nº Contribuinte:___________________________ 

Naturalidade: ________________________________ Estado Civil: ______________________________ Contacto Telefónico: _____________________________ 

Morada de residência: __________________________________________________________________________________________________________________________ 

Código Postal:________-____________    ____________________________________________________________________________________________________________ 

  

Identificação da Criança 

1 - Nome Completo: ____________________________________________________________________________________________________________________________ 

Data de Nacimento:_________/__________/____________ Naturalidade: __________________________________________________________________________ 

 

 

O(s) progenitor/requerente (s) assume(m) inteira responsabilidade nos termos da lei, pela exactidão de todas as declarações e 

documentos constantes deste formulário de candidatura. Falsas declarações implicam o indeferimento do processo ou o reembolso  

do montante do incentivo atribuído. 

Data: _________/__________/_______________  Assinatura (s): ______________________________________________________________________ 

             ________________________________________________________________________ 
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(A preencher pela Câmara Municipal de Nisa) 

 

Documentos apresentados: 

a) Fotocópias dos B.I. ou Cartões de cidadão do(s) progenitor(es) e restantes elementos do agregado 

b) Fotocópia (s) dos Nº de contribuinte do(s) progenitores (es) 

c) Certidão da Junta de Freguesia atestando a residência no mínimo há 2 anos e o respectivo recenseamento 

d) Fotocópia da certidão de nascimento ou documento comprovativo do registo da criança 

 

Apreciação da Candidatura: 

 

1. A criança encontra-se registada como natural do concelho de Nisa  Sim             Não 

2. O requerimento foi apresentado dentro do prazo     Sim             Não 

2.1. Data de nascimento da criança _________/________/_____________ 

2.2. Data limite de apresentação da candidatura _________/________/_____________ (até 3 meses após a data de nascimento) 

3. O progenitor(es) reside(m) no concelho de Nisa, no mínimo há 2 anos contínuos, 

    contados da data de nascimento da criança     Sim            Não 

4. O progenitor (es) está(ão) recenseado(s) no concelho à data da candidatura Sim            Não 

5. A criança reside efectivamente com os progenitor(es)/requerente(s)  Sim            Não 

6. O(s) progenitor(es) possui(em) dívidas ao Município   Sim            Não 

 Se SIM, qual: __________________________________________________________________________________________ 

 

7. Considerando que a candidatura __________ cumpre todos os requisitos impostos pelo regulamento de Incentivo à Natalidade e Apoio à 

Família, propõem-se o ____________ deferimento do incentivo, no valor de ______________________ (primeiro ou segundo filho) 

 

_________/________/_____________ 

 

O Técnico Superior do S.A.S 

_______________________________________________ 

 

 
 

Concordo com a informação supra, 

_________/________/_____________ 

 

O Dirigente Intermédio da Subunidade Sociocultural 

_______________________________________________ 
 

 

 

DEFERIDO                INDEFERIDO 

 

_________/________/_____________ 

A Presidente da Câmara Municipal de Nisa 

 

_______________________________________________ 
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