IE O MODELO: :
PREENCHA A QUADRICULA
7 8 9 DESTA FORMA:

9- RESPONSAVEL PELA UNIDADE FAMILIAR- RUF

residencial
)( recado

Autoriza recebimento de Mensagem

residencial ( nao tem
recado nao declarado

Autoriza recebimento de Mensagem

I 1- Sim 2- Nao

al e-mail de recado X nidotem nao declarado

Autoriza recebimento de e-mail:

1- Sim 2- Nao Y

ei (Art. 299 do Cédigo Penal), que as declaracbes contidas neste formulario correspondem a verdade e
) gestdo municipal para atualiza-las sempre que houver mudancas em relacdo as informacgdes prestadas por mim
mo, em até dois anos da data desta entrevista.

« FeACLAU D TA bom ES D FA RAUSo

Assinatura do Responsavel pela Unidade Familiar

10- MARCACAO LIVRE PARA O MUNICIPIO

amilia?

1-Sim l (Z'Néo

) envolvida(s) em trabalho infantil

Nome da crianca

Recebimento do comprovante de prestagao de informagoes

KR el s ca

afirmo que recebi o comprovante de prestacao de informacgoes deste formulario.
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Data
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