REGIAO AUTONOMA DA MADEIRA
GOVERNO REGIONAL
SECRETARIA REGIONAL DO AMBIENTE E RECURSOS NATURAIS
INSTITUTO DAS FLORESTAS E CONSERVAGCAO DA NATUREZA, IP-RAM

DECLARACAO
(nome  completo  do
representante legal), (estado civil), natural (freguesia/concelho),
titular do cartao de cidadao
n.° residente , declara, para os

efeitos previstos no n.? 2 do artigo 3.° do Regulamento, que estabelece os termos e as
condig¢Oes de cedéncia e utilizagdo da Casa de Abrigo do Cedro, aprovado por Portaria

o

n.® 18/2017, em 24 de Janeiro, pelos Secretdrios Regionais das Financas e da

Administracao Publica e do Ambiente e Recursos Naturais, na qualidade de

representante legal do menor , que o
autoriza a permanecer no(s) dia(s) meés de (ano) na
Casa , indicando como seu
responsavel (nome

completo do responsavel).

Funchal, aos dias do més de (ano)

O Declarante
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