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APENAS PARA FINS INFORMATIVOS - NÃO PREENCHER O FORMULÁRIO TRADUZIDO 

O Departamento de Educação e Cuidados na Primeira Infância (EEC) exige que as famílias mantenham informações de 
contacto atualizadas, que incluem: endereço físico, endereço para correspondência, número(s) de telefone e endereços de 
e-mail.  Caso as suas informações de contacto sejam alteradas durante o período de autorização, você deverá enviar uma 
cópia deste formulário ao seu Administrador de Subsídio.  Estas alterações devem ser informadas imediatamente, ou até 
30 dias a partir da data da alteração.  Todas as correspondências serão enviadas ao endereço dos registos.  Se não 
tivermos um endereço atual e exato, poderá afetar nossa capacidade de contactar você com avisos importantes em 
tempo hábil.  A documentação da alteração (como prova do endereço) não precisa ser enviada até sua próxima 
reautorização.  Preencha o formulário inteiro. 
  
Indique a opção apropriada: 

�  Inicial       � Alteração/Atualização 
 

Endereço físico:     _______________________________________________________________ 

     _______________________________________________________________ 

Endereço de correspondência:  _______________________________________________________ 

      _______________________________________________________________ 

Telefone residencial: _______________________________________________________________ 

Telefone comercial: _______________________________________________________________ 

Telemóvel:      _______________________________________________________________ 

E-mail:        _______________________________________________________________ 

O EEC incentiva o uso da tecnologia para notificar os pais sobre quaisquer alterações no seu subsídio ou para avisar que é 
hora de ter seu subsídio reautorizado.  Indique a seguir se está a solicitar receber suas notificações por e-mail.   

Notificações por e-mail são oferecidas por este Administrador de Subsídio:  �  Sim �  Não  

�  Sim, gostaria de receber notificações por e-mail  

�  Não, gostaria de receber notificações pelos correios dos EUA 
  

Assinatura do(a) pai/mãe: ____________________________________________    Data:  ______________ 

Nome do(a) pai/mãe em letra de imprensa: ___________________________________________________ 

Nome da agência do administrador de subsídio:   _____________________________________________ 

Membro da equipa do administrador de subsídio:  ______________________________________________ 

Recebido em:  __________________________  
          DATA  


