
 
 

Candidatura a um kit de livros de literatura infanto-juvenil 
 

CRIANÇA 

Nome: ________________________________________________________________________________ 

Local de nascimento (cidade e país): _______________________________________________________ 

Data de Nascimento: ____________________________________________________________________ 

Nacionalidade(s): _______________________________________________________________________ 

Morada (rua, n.º, código postal, cidade, estado/província, país): ___________________________________ 

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________ 

Número do Bilhete de Identidade, Cartão de Cidadão ou Passaporte: ___________________________ 
 
Documento comprovativo da ascendência açoriana (anexar fotocópia da certidão de nascimento ou de 
documento de identificação da criança, ou do/a(s) familiar(es) ascendente(s), nascido/a(s) nos Açores). 
 
 

ADULTO RESPONSÁVEL PELO ENVIO DA CANDIDATURA 

 

Nome: ________________________________________________________________________________ 

Local de nascimento (cidade e país): _______________________________________________________ 

Data de Nascimento: ____________________________________________________________________ 

Nacionalidade(s): _______________________________________________________________________ 

Morada (rua, n.º, código postal, cidade, estado/província, país): ___________________________________ 

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________ 

Telefones: Casa: __________________________________ Serviço: _____________________________  

E-mail: _____________________________________ Telemóvel: ________________________________ 

Número do Bilhete de Identidade, Cartão de Cidadão ou Passaporte: ___________________________ 
 

 



MÃE 

Nome: ________________________________________________________________________________ 

Local de nascimento (cidade e país): _______________________________________________________ 

Data de Nascimento: ____________________________________________________________________ 

Nacionalidade(s): _______________________________________________________________________ 

Morada (rua, n.º, código postal, cidade, estado/província, país): ___________________________________ 

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________ 

Telefones: Casa: __________________________________ Serviço: _____________________________  

E-mail: _____________________________________ Telemóvel: ________________________________ 

Número do Bilhete de Identidade, Cartão de Cidadão ou Passaporte: ___________________________ 
 

PAI 

Nome: ________________________________________________________________________________ 

Local de nascimento (cidade e país): _______________________________________________________ 

Data de Nascimento: ____________________________________________________________________ 

Nacionalidade(s): _______________________________________________________________________ 

Morada (rua, n.º, código postal, cidade, estado/província, país): ___________________________________ 

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________ 

Telefones: Casa: __________________________________ Serviço: _____________________________  

E-mail: _____________________________________ Telemóvel: ________________________________ 

Número do Bilhete de Identidade, Cartão de Cidadão ou Passaporte: ___________________________ 
 

Observações: __________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

 

 

Declaro que tenho conhecimento e que concordo com o disposto no regulamento para atribuição de 
kits de livros de literatura infanto-juvenil. 
 
 
______________________________________________________________________________________ 

(Assinatura do adulto responsável pela candidatura) 


