
 

 

 

JUNTA DE FREGUESIA DA VIDIGUEIRA 

 

REQUERIMENTO 

Pedido de Atribuição do Cabaz Bebé 

1. IDENTIFICAÇÃO DO REQUERENTE 

Nome: 
_______________________________________________________________________ 

Morada: 
_______________________________________________________________________ 

Código-Postal: ____________ - ________ _______________________________ 

Cartão de Cidadão n.º: __________________________ Válido até: ____ / ____ / ____ 

NIF: ________________________                         Telefone: _______________________ 

E-mail: 
_______________________________________________________________________ 

Qualidade do requerente: 

☐ Progenitor(a)   ☐ Pai/Mãe adotante   ☐ Pessoa com guarda da criança 

 

2. IDENTIFICAÇÃO DA CRIANÇA 

Nome: 
_______________________________________________________________________ 

Cartão de Cidadão n.º: _________________________. Válido até: ____ / ____ / ____ 

Data de nascimento: ______ / ______ / __________ 

 

3. PEDIDO 

Vem o(a) requerente solicitar a atribuição do Cabaz Bebé, ao abrigo do Regulamento 
em vigor da Junta de Freguesia da Vidigueira. 



 

4. DECLARAÇÃO DO REQUERENTE 

Declaro, sob compromisso de honra, que: 

☐ A criança acima identificada reside efetivamente comigo. 

☐ As informações constantes do presente requerimento são verdadeiras. 

☐ Tenho conhecimento das condições previstas no Regulamento de Atribuição do 
Cabaz Bebé da Junta de Freguesia da Vidigueira. 

 

5. DOCUMENTOS ENTREGUES 

Assinale os documentos entregues: 

☐ Certidão de nascimento ou documento comprovativo do registo de nascimento da 
criança. 

☐ Documento legal comprovativo da adoção (quando aplicável). 

☐ Cartão de Cidadão da criança. 

☐ Cartão de Cidadão do requerente. 

☐ Documento comprovativo da tutela, confiança judicial, aplicação de medida de 
promoção e proteção ou início de processo legal de adoção (quando aplicável). 

 

Vidigueira, ______ de ______________________________ de ________ 

O(A) Requerente 

 

(Assinatura) 

 

RESERVADO AOS SERVIÇOS ADMINISTRATIVOS 

Verificação dos requisitos 

☐ Requerente recenseado na Freguesia da Vidigueira. 



☐ Residência do requerente na Freguesia da Vidigueira confirmada. 

☐ Declaração do requerente de que a criança reside efetivamente consigo. 

☐ Processo instruído com todos os documentos exigidos. 

☐ Reúne os requisitos previstos no Regulamento para atribuição do Cabaz Bebé. 

Observações 

 
 
 
 

Data: ______ / ______ / __________ 

O(A) Funcionário(a) 

 

(Assinatura) 

 

DESPACHO 

☐ Deferido 

☐ Indeferido 

Fundamentação (quando aplicável) 

 
 
 
 

Vidigueira, ______ de ______________________________ de ________ 

O Presidente da Junta de Freguesia 

 

(Assinatura) 
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