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PROGRAMA MUNICIPAL DE INCENTIVO À NATALIDADE 

REQUERIMENTO 

 

REQUERENTE - DADOS DE IDENTIFICAÇÃO  
 

 

Nome _________________________________________________________________  

Portador/a do Bilhete de Identidade/Cartão de Cidadão n.º _______________________  

valido até ___/___/_____, residente na (Rua/Travessa/Praça) ______________  

______________________________, n.º ____, da localidade de __________________, 

freguesia de ________________________, concelho de ____________________, 

código postal _________ - _____ - _________________________________, 

contribuinte fiscal n.º ______________, E-mail _________________________________  

Telemóvel ________________________ Telefone ______________________________  

 

CRIANÇA - DADOS DE IDENTIFICAÇÃO  
 

Nome: _________________________________________________________________  

Data de nascimento: ____/____/______ 

Data de adoção (quando aplicável): ____/____/______ 

Naturalidade: _____________________________ 
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DOCUMENTOS A ENTREGAR 
 

1 - Cópia da certidão de nascimento da criança; 

2 - Cópia do cartão de cidadão de ambos os progenitores; 

3 - Atestado emitido pela Junta de Freguesia da área de residência dos progenitores, 

comprovativo da sua residência no concelho de Penalva do Castelo há, pelo menos, dois 

anos contínuos, contados anteriormente à data do nascimento da criança, e do 

recenseamento no concelho no ano anterior ao nascimento da criança (em caso de pessoas 

casadas ou unidas de facto estes requisitos podem ser verificados em apenas um dos progenitores ou 

pai/mãe adotivo/a); 

4 - Comprovativo da composição do agregado familiar emitido pela Autoridade 

Tributária; 

5 - Declarações comprovativas da inexistência de dívidas à Segurança Social e a 

Autoridade Tributária de ambos os progenitores; 

6 - Comprovativo do Número de Identificação Bancária (IBAN) emitido pela respetiva 

instituição bancária, em nome da pessoa requerente. 

 

 

 

Penalva do Castelo, ____ de _______________________ de _________  

 

 

O/a Requerente 

 

________________________________________________________  
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TERMO DE RECEBIMENTO E DE CONFERÊNCIA 
(A PREENCHER PELOS SERVIÇOS MUNICIPAIS) 

 

Eu, abaixo assinado, trabalhador/a do Município de Penalva do Castelo, informo que 

tendo procedido à receção e conferência do pedido, verifiquei que: 

 

      Está devidamente instruído, constando os documentos instrutórios. 

      Está indevidamente instruído, encontrando-se em falta os seguintes documentos 

instrutórios: 

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________  

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________ 

 

 

 

O/A trabalhador/a 

 

 

_____________________________  

 

 


