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FACA OS ALGARISMOS CONFORME O MODELO: .
PREENCHA A QUADRICUL/

OR182838455:6171819 DESTA FORMA:

9- RESPONSAVEL PELA UNIDADE FAMILIAR- RUF

9.01- Contato(s)

a) Telefone Primario

Tipo: X celular residencial
trabalho recado
DDD: Namero: Autoriza recebimento de Mensagem

35 BI8Rak A IOR] | rosim X 2-Nio

b) Telefone Secundario

Tipo: celular residencial X naotem
trabalho recado nao declarado
DDD: Numero: Autoriza recebimento de Mensagem
N EEEENENENE 1-Sim 2-Nao
¢) e-mail
Tipo: e-mail pessoal e-mail de recado >< naotem nao declarado
e-mail:

IR
||||||||[i | il | ' I I J |i‘ Autoriza recebimento de e-mail:

1- Sim 2- Nao

Declaro, sob as penas da lei (Art. 299 do Coédigo Penal), que as declaracoes contidas neste formulario correspondem a verdade
comprometo-me a procurar a gestao municipal para atualiza-las sempre que houver mudancas em relagéo as informacées prestadas por
nesta entrevista ou, no maximo, em até dois anos da data desta entrevista.

N AWNDES I ADBRED GV SLLA YT CwAE AT olsuetw A

Assinatura do Responsavel pela Unidade Familiar

10- MARCACAO LIVRE PARA O MUNICIPIO

10.01- Ha trabalho infantil na familia?

1-Sim | X 2-Nao
v

10.02- Identifique a(s) crianca(s) envolvida(s) em trabalho infantil

N° de

Nome da crianca
ordem

30



S e ———

ONFORME O MODELO: z
PREENCHA A QUADRICULA

5 6 7 8 9 DESTA FORMA:

9- RESPONSAVEL PELA UNIDADE FAMILIAR- RUF

D
lar residencial

alho recado

o: Autoriza recebimento de Mensagem

b AIOR] | rsim Y 2-Nao

ario

lar residencial >( nao tem

alho recado nao declarado

o: Autoriza recebimento de Mensagem
P =l 4 - ] LJ 1- Sim 2- Nao

il pessoal e-mail de recado >< nao tem néo declarado

Autoriza recebimento de e-mail:

1- Sim 2-Nao

as da lei (Art. 299 do Cédigo Penal), que as declaracées contidas neste formulario correspondem 2a verdade e
'ocurar a gestao municipal para atualiza-las sempre que houver mudancas em relacao as informacdes prestadas por mim
10 maximo, em até dois anos da data desta entrevista.

N A WSS I ABRED G ILLA YT CwAE AT olLsueTw A

Assinatura do Responsavel pela Unidade Familiar

10- MARCACAO LIVRE PARA O MUNICIPIO

1til na familia? 1-Sim 1 X 2 - Nao
S k 2

ianca(s) envolvida(s) em trabalho infantil

Nome da crianca

Recebimento do comprovante de prestacao de informacoes

Euu A A A CEoIL2Z2A DBY CWwaLAT OLITVE W A

afirmo que recebi o comprovante de prestacao de informacoes deste formulario

.~

MM BN A CapP AU

05. /O‘(/ e.l \).Q_ ()

Datna

Local



