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JUNTA FREGUESI

DATA: / /

Ne. INSCRICAO: /

CABAZ BEBE
Os primeiros mimos da Junta de Freguesia da Misericordia

para o(s) novo(s) membro(s) da familia!
As informagdes constantes deste documento sdo confidenciais e destinam-se a uso interno da Junta de Freguesia da Misericérdia

1. Identificagdo do(s) Requerente(s)

Nome da mde *(completo):

Morada:

Codigo Postal: - Data de Nascimento: / /

BI/CC: NIF:

Telefone/ Telemdével:

Nome do pai (completo):

Data de Nascimento: / /

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 cdpia da mesma.

2. Outras Informagoes
Assinale com um X:

Gravida Gestagao de 1 bebé gémeos trigémeos
Sexo do(s) Bebé(s) F M Data prevista do Parto / /
Puérpera Data de nascimento dos(as) bebé(s) / / Sexo do(s) Bebé(s) _____F M

Nome do Bebé *

Nome do Bebé *

Nome do Bebé *

* Anexar copia da Certiddo de nascimento do(s) bebé(s)
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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.

ASSINATURA

ASSINATURA

DATA: / /

O presente formuldrio estd de acordo com o disposto no Regulamento Geral de Prote¢do de Dados
(Regulamento (EU) 2016/679-PE/C de 2016/04/27) e demais legislagdo aplicavel.

As falsas declaracgdes sdo passiveis de A¢ao Criminal

nos termos do Art2402 do Cddigo Penal.
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