A preencher pelos Servigos Administrativos da
Freguesia de Redondo

Data: /[___J20___

N.2 de Inscri¢do /20
K’
814 pE RES RegiStO n.2

FREGUESIA DE REDONDO

As informagdes constantes deste documento sdo confidenciais e destinam-se a uso interno da Freguesia de Redondo.

1. Identificagdao do(s) Requerentes(s)

Nome da mae* (Completo)

Residente na Freguesia de Redondo desde: / /

Morada:

Cddigo Postal: - Data de Nascimento: / /

BI/CC: NIF:

Telefone/Telemdvel:

Nome do pai (completo):

Residente na Freguesia de Redondo desde: / /
Data de Nascimento / /20 BI/CC:
NIF: Telefone/Telemével:

*Caso se trate de progenitor ou pessoa singular a quem a crianga esteja confiada por decisdo judicial ou administrativa das entidades ou
organismos legalmente competentes, anexar copia da mesma.

2. Outras Informagodes

Nome do Bebé *

Nome do Bebé *

Nome do Bebé *

Data de Nascimento do(s) Bebé(s) / /20

Sexo do(s) Bebé(s) F M




3. Declaragao

Declaro sob compromisso de honra ter tido conhecimento das Normas de Atribuicdo do “Cabaz Bebé” e que os
dados constantes no presente formulario sdo verdadeiros.

O requerente autoriza expressamente a recolha dos seus dados pessoais (Nome, Morada, Documento de
Identificagdo, Contacto Telefénico e outros relevantes) para o fim especifico de atribuicdo do “Cabaz Bebé”.

ASSINATURA

ASSINATURA

DATA: / /20

O(a) requerente assume inteira responsabilidade pela veracidade das informag6es atras produzidas.

(As falsas declaragées do(a) requerente serdo punidas nos termos do cédigo civil e penal)

Documentos a entregar:

e (Copia da certiddo/Registo de Nascimento do(s) bebé(s)
e Certiddo de N3o divida a Atividade Tributaria e Segurancga Social

[ ] Farmaécia Pingarilho Carrigo, Lda

[ ] Farmécia Torrinha Unipessoal, Lda



