
 

MUNICÍPIO DE SEIA 
Câmara Municipal de Seia                                                     
Divisão de Administração e Finanças 
Balcão Único 

Entregue em: ____ / ____ / ________ 
Documentos conferidos por: 
_______________________ 

O (A) Funcionário(a) 

 

 DAF-BU-033.00 

 

Ex.mo Senhor 
Presidente da Câmara Municipal de Seia 
 

PROGRAMA MUNICIPAL DE INCENTIVO À NATALIDADE E ADOÇ ÃO 

(Renovação)  
 

Requerente (s) 

Nome:  
Residente em:  
Código Postal:                                Freguesia:  
Telefone:                                        Telemóvel:                              E-mail:  

 Autoriza o envio de notificações, no decorrer deste processo, para o endereço eletrónico indicado. 

Nome:  
Residente em:  
Código Postal:                                Freguesia:  
Telefone:                                        Telemóvel:                               E-mail:   

 Autoriza o envio de notificações, no decorrer deste processo, para o endereço eletrónico indicado. 

 

Pedido  

Vem requerer a V. Ex.a a renovação do INCENTIVO À NATALIDADE/ADOÇÃO (riscar o que não 
interessa)  relativo a(o) seu (sua) filho(a)  
_________________________________________________________________________________________ 

 

Documentos a entregar  

 Atestado de residência do agregado familiar. 
 Cópia da última declaração de IRS e respetiva nota de liquidação do/a requerente ou requerentes ou 

declaração da Autoridade Tributária comprovativa da sua inexistência. 
 Cópia dos últimos três (3) recibos de vencimento do/a requerente ou requerentes e/ou comprovativos dos 

valores auferidos mensalmente por subsídios de desemprego, pensões, reformas e/ou prestações de RSI ou 
outras formas de rendimento. 

 Declaração que comprove por entidade competente, não usufruir de Abono de Família. 

 

O(s) subscritor(es), sob compromisso de honra e consciente(s) de incorrer(em) em eventual 
responsabilidade penal caso preste(m) falsas declarações, declara(m) que os dados constantes do 
presente requerimento correspondem à verdade. 
Pede(m) deferimento, 
 

Seia, ____  de ______________ de ______. 
 

O(s) Requerente(s) 
 

_____________________________________________ 
 
 

_____________________________________________ 
Assinatura do(s) Requerente(s) 

 
Os dados pessoais do requerente serão de uso exclus ivo do Município de Seia, para os fins a que se des tinam 

 


