
Projeto “Bebé Feliz” 

Ficha de Candidatura a Apoio 

Nº Processo ____________________________________ 

Nome do Bebé: _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Data de nascimento: __________________/__________________/__________________ 

Nome da Mãe: ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Nome do Pai: ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Morada: ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Código Postal: _____________________________________________-_________________________________                                ____________________________________________________________________________________________________ 

Contatos: ___________________________________________________________________________________________________                   ___________________________________________________________________________________________________ 

Estado Civil: ______________________________________________________________________________________________________ 

Número do BI/CC: ________________________________________________________________________________________                                    Validade: __________________/__________________/__________________ 

Contribuinte nº: _______________________________________________________________________________________________ 

Situação Profissional da Mãe: _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Situação Profissional do Pai: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Entidade Empregadora da Mãe: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Entidade Empregadora do Pai: _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Agregado Familiar: _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

OBS: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________  

_____________ Declaro que tomo conhecimento que os meus dados pessoais serão objeto de tratamento 

pela Junta de Freguesia de Oliveira do Bairro para os fins de análise, instrução e decisão da 

candidatura e benefícios do Projeto “Bebé Feliz”. 

_____________ Declaro que tomo conhecimento que os meus dados pessoais em suporte papel serão 

objeto de arquivo, apenas para consulta aos fins que se destina. 

 

Data: __________________/__________________/__________________ 

Assinatura (conforme BI/CC): __________________________________________________________________________________________________________________________________________ 


