
 

   

 
 

 MUNICIPIO DE PEDRÓGÃO GRANDE  
 
FORMULÁRIO DE CANDIDATURA AO PEDIDO DE APOIO À 
NATALIDADE E À INFÂNCIA DO MUNICÍPIO DE PEDRÓGÃO 
GRANDE 
  

 

Data de receção do pedido:  ___ /____ /_____ 

Assinatura colaborador: __________________ 

 
Exmo. Senhor 

Presidente da Câmara Municipal de Pedrógão Grande 

  

 1 – IDENTIFICAÇÃO DO/A REQUERENTE 

 
NOME ____________________________________________________________________________________________________________  

MORADA FISCAL ___________________________________________________________________________________________________ 

CÓDIGO POSTAL __________-_______     LOCALIDADE ________________________________   ESTADO CIVIL _________________________  

TELEFONE ______________________ TELEMÓVEL______________________   E-MAIL ____________________________________________  

DATA DE NASCIMENTO ___ /___ /_____   NATURALIDADE ________________________ NACIONALIDADE_____________________________  

Nº DOCUMENTO DE IDENTIFICAÇÃO (BI/CC) ____________________________   ________________ DATA DE VALIDADE  ___ /___ /_______                 

Nº DE IDENTIFICAÇÃO FISCAL _______________________ NISS _______________________________ SNS ____________________________ 

TEMPO DE RESIDÊNCIA NO CONCELHO ________________ RELAÇÃO DE PARENTESCO COM A CRIANÇA ______________________________ 

 

2 – IDENTIFICAÇÃO DO/A REQUERENTE 

 
NOME ____________________________________________________________________________________________________________  

MORADA FISCAL ___________________________________________________________________________________________________ 

CÓDIGO POSTAL __________-_______     LOCALIDADE ________________________________   ESTADO CIVIL _________________________  

TELEFONE ______________________ TELEMÓVEL______________________   E-MAIL ____________________________________________  

DATA DE NASCIMENTO ___ /___ /_____   NATURALIDADE ________________________ NACIONALIDADE_____________________________  

Nº DOCUMENTO DE IDENTIFICAÇÃO (BI/CC) ____________________________   ________________ DATA DE VALIDADE  ___ /___ /_______                 

Nº DE IDENTIFICAÇÃO FISCAL _______________________ NISS _______________________________ SNS ____________________________ 

TEMPO DE RESIDÊNCIA NO CONCELHO ________________ RELAÇÃO DE PARENTESCO COM A CRIANÇA ______________________________ 

 

 

 

 



 

   

 
 

 3 – IDENTIFICAÇÃO DA CRIANÇA SOBRE A QUAL É REQUERIDO O APOIO 

 
NOME ____________________________________________________________________________________________________________  

MORADA FISCAL ___________________________________________________________________________________________________ 

CÓDIGO POSTAL __________-_______     LOCALIDADE ________________________________   ESTADO CIVIL _________________________  

DATA DE NASCIMENTO ___ /___ /_____   NATURALIDADE ________________________ NACIONALIDADE_____________________________  

Nº DOCUMENTO DE IDENTIFICAÇÃO (BI/CC) ____________________________   ________________ DATA DE VALIDADE  ___ /___ /_______                 

Nº DE IDENTIFICAÇÃO FISCAL _______________________ NISS _______________________________ SNS ____________________________ 

TEMPO DE RESIDÊNCIA NO CONCELHO ________________ RELAÇÃO DE PARENTESCO COM OS REQUERENTES__________________________ 

NÚMERO DE ELEMENTOS DO AGREGADO FAMILIAR: ________________________________________________________________________ 

 

Solicita a V.Ex.ª apreciação da presente candidatura ao Pedido de Apoio à Natalidade e à Infância do Município de 

Pedrógão Grande: 

 

Observações:  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Pedrógão Grande, _____ de _________ de 20____. 

 
O/A Requerente 

 
__________________________________________

Assinatura do requerente ou de outrem a seu rogo, se o mesmo não puder 
assinar) 

      

   
 O/A Requerente 

 
___________________________________________ 
(Assinatura do requerente ou de outrem a seu rogo, se o mesmo não puder assinar) 

 



 

   

 
 

________________________________________________________ 
 (Assinatura do/a requerente ou de outrem a seu rogo, se o mesmo não puder assinar) 

 
 

 

 

 

 

 

DECLARAÇÃO SOB COMPROMISSO DE HONRA 

Eu, ________________________________________________ portador(a) do documento de identificação 

BI/CC nº______________________ emitido por____________________, válido até__________________ 

contribuinte fiscal nº____________________________, residente em_____________________________ 

___________________________________, freguesia de _________________________________, concelho 

de _____________________ e eu, ________________________________________________ portador(a) 

do documento de identificação BI/CC nº______________________ emitido por____________________, 

válido até__________________ contribuinte fiscal nº____________________________, residente 

em_____________________________ ___________________________________, freguesia de 

_________________________________, concelho de _____________________declaramos para os 

devidos e legais efeitos, sob compromisso de honra, que os elementos constantes da presente candidatura 

correspondem à verdade dos fatos. 

Declaramos que nos foram facultadas todas as informações referentes ao Regulamento de Apoio à 

Natalidade e à Infância do Município de Pedrógão Grande. 

 – Autorizamos a Câmara Municipal de Pedrógão Grande a aceder, utilizar e arquivar os dados pessoais no 

âmbito do procedimento de apoio e a solicitar, complementarmente, outros documentos ou promover 

diligências que se revelem imprescindíveis à análise e avaliação da candidatura, conforme disposto no 

Artigo 5.º do Regulamento. 

– Tomámos conhecimento de que todos os dados recolhidos ao abrigo do presente Regulamento destinam-

se, única e exclusivamente, para os fins contidos no mesmo e são os estritamente necessários para a 

análise e tratamento do pedido, conforme o Artigo 14.º do Regulamento de Apoio à Natalidade e à Infância 

do Município de Pedrógão Grande. 

– Declaramos que recebemos cópia e tomámos conhecimento, na íntegra, do Regulamento de Apoio à 

Natalidade e à Infância do Município de Pedrógão Grande. 

 

Por ser verdade e concordar assinamos a presente declaração. 

Mais declaramos que procedemos à numeração e rubrica de todas as páginas da presente candidatura. 

 
Os/As Declarantes 

 
________________________________________________________ 

 (Assinatura do/a requerente ou de outrem a seu rogo, se o mesmo não puder assinar) 
 
 



 

   

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 4 - DOCUMENTOS A APRESENTAR  

Documentação a anexar de acordo com a situação do candidato e restantes elementos do agregado familiar:  
  

 
Comprovativo de morada fiscal de todos elementos do agregado familiar, emitido pela Autoridade 
Tributária; 

 Comprovativo da composição do agregado familiar, emitido pela Autoridade Tributária 

 
Declaração emitida pela Junta de Freguesia da área da residência comprovativa da situação da união de 
facto, quando aplicável;  

 Fotocópia da certidão de nascimento ou documento comprovativo do registo da criança; 

 Documento comprovativo do NIF da criança; 

 Certidão de não dívida à Segurança Social, nem à Autoridade Tributária; 

 
Declaração de honra, subscrita pelos requerentes, em como reúnem os requisitos necessários para 
atribuição do objeto pedido; 

 Comprovativo de NIB/IBAN com a identificação dos requerentes e da entidade bancária; 

 
Documento comprovativo da Regulação das Responsabilidades Parentais, sempre que se trate de pais 
separados ou divorciados; 

 Outros: 

  

  

  

  

  

 


