CAMARA MUNICIPAL DE ALCANENA
Divisao de Desenvolvimento Humano e Social
Apoio a Natalidade “Cabaz Bebé Feliz”

REQUERIMENTO
N.° Registo MyDoc:
Registo de Entrada
/1
Nome da crianga: ‘
Data prevista para o nascimento: |
Identificagao do/a(s) Requerente(s)
Nome Mae: ‘
Nome Pai: |
Morada: |
Cédigo Postal: ‘ Localidade: ‘
Freguesia: ‘
Telefone: | Telemével Mae: ‘
Telemével Pai: ‘

Enderego de correio eletronico: ‘

Tipo de Identificagdo: N.° Documento de Identificacao Mae: ‘

N° Documento de Identificagédo Pai: ‘

N.° de anos a residir no Municipio:

Ao abrigo do Regulamento de Atribuicdo do Cabaz Bebé Feliz, publicado em Diario da Republica de 12 de abril de 2021,
Edital n.° 406/2021.
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CAMARA MUNICIPAL DE ALCANENA
Divisao de Desenvolvimento Humano e Social
Apoio a Natalidade “Cabaz Bebé Feliz”

Agregado Familiar

Grau de Data de
Parentesco/ Nome Completo Nasci NIF
- ascimento
Afinidade

Ao requerimento, sdo anexados os seguintes documentos:

] Fotocopia da certiddo de nascimento da crianga;

] Numeros dos documentos de identificagdo (bilhete de identidade/ cartdo do cidadéo, autorizagéo de residéncia, etc.)
e dos numeros de contribuinte da crianga e do/a requerente ou requerentes;

[] Atestado de residéncia passado pelo/a Presidente da Junta de Freguesia respetiva ou certidéo de eleitor

] Documentos comprovativos de tutela, confianga judicial, aplicagio de medida de promog&o e protegéo ou inicio de
processo legal de adog&o, quando aplicavel;

] Outros documentos solicitados

O/a(s) Requerente(s):

Data:

Ao abrigo do Regulamento de Atribuicdo do Cabaz Bebé Feliz, publicado em Diario da Republica de 12 de abril de 2021,
Edital n.° 406/2021.
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