
 

 FREGUESIA DE AMOREIRA 

 

 

 

Exm.º Sr. Presidente da Junta de 

Freguesia a Amoreira 

 

A Preencher pelos serviços 

N.º de Pedido: __________ 

Deliberação: ________________ 

Data da Deliberação: _______________________ 

 

A preencher pelo requerente 

Nome: ________________________________________________________________ 

Morada: ________________________________________________________________________ 

Código Postal: ____________________________ Freguesia: ___________________________ 

 

BI ou CC : ___________________________Data de Emissão ou Validade: ________________

  

Contribuinte Fiscal: _________________Telefone: _____________Telemóvel: ____________ 

N.º de Eleitor: __________________________ E-mail: ____________________________________ 

 

Objetivo do Requerimento: 

Vem requerer a V.ª Ex.ª que se digne a admiti-lo como candidato ao Apoio ao 

Recém- Nascido e Bebé da Freguesia da Amoreira. 

 

Dados do Recém- Nascido ou Bebé: 

Nome: ____________________________________________________________________ 

Data de Nascimento: __________________________ 

Nome dos Pai: _____________________________________________________________ 

Nome da Mãe: _____________________________________________________________ 

 

 

             Pede Deferimento 

 

    Amoreira, ______________________ 

 

  _________________________________________________ 

 

 

 

A submissão deste requerimento deve ser acompanhada dos documentos 

obrigatórios definidos no regulamento de apoio ao recém- nascido e bebé.  


