Departamento de Saude e Servigos Humanos de Maine

Centro para o Controle e Prevenc&o de Doencas (CDC) em Maine
11 State House Station 286 Water Street

Augusta, Maine 04333-0011

Tel: (207) 287-8016; Fax: (207) 287-9058

TTY: Disque 711 (Maine Relay)

Acordo de empréstimo de bombinha para tirar leite materno
Programa de Nutricdo WIC do CDC em Maine

Nome da agéncia local: Modelo da bombinha:
N.° de série da bombinha:

N.° da etiqueta da bombinha:

Nome e n.° de identificac&o de participante adulto Nome do bebé e n.° de identificacao:

[ menorde 18 anos? Em caso afirmativo, Data de nascimento do bebé:
recomenda-se usar co-sighatario
Telefone residencial: Nome da pessoa de contato alternativo:
Telefone secundario: Telefone da pessoa de contato alternativo:

Motivo do empréstimo da bombinha (se estiver amamentando):

1. Compreendo que o Programa de Nutricdo WIC do CDC em Maine esti me emprestando uma bombinha para tirar
leite materno
2. Compreendo que preciso devolver a bombinha se:
a) Faltar as consultas do WIC ou deixar de me qualificar para o WIC
b) Meu bebé completar dois anos de idade
¢) Nao estiver mais usando a bombinha
d) A equipe do WIC ndo conseguir entrar em contato comigo
3. Compreendo que sou responsavel pela bombinha para tirar leite materno.
4. Concordo em devolver a bombinha nas mesmas condi¢cdes em que a recebi.
5. Compreendo que, se ndo devolver a bombinha ou se ela for devolvida sem funcionar, o Programa WIC
poderd me cobrar o valor total da bombinha (até US$ 900).

Assinatura da participante Data
Nome do co-signatéario Assinatura do co-signatario (maior de Telefone do co-signatério
(se a participante tiver menos de 18 18 anos)

anos de idade)

Assinatura da equipe do WIC Data

Educacao oferecida:
Montagem O Uso e limpeza O Diretrizes de armazenamento do leite materno O

Iniciais da participante

Data de Bombinha devolvida em boas O Assinatura da
retorno: condicdes equipe:

Esta instituicdo oferece oportunidades iguais.
Apéndice BF-6-B Portugués (para impressao) 2023



