ario.

Data

deste formul

0509 2096

oes

cg D Méenecres

provante de prestacao de informag

Local

oA CA LY

afirmo que recebi o comprovante de prestacao de informac

Recebimento do com
EUI%FA el G

AMAea (LanNsY

v

B ————

DELO: Po—
PREENCHA A QUADRICULA
} O DESTA FORMA: \

9 - RESPONSAVEL PELA UNIDADE FAMILIAR - RF N

residencial ndo tem

recado nédo declarado

Autoriza recebimento de Mensagem

1 - Sim >(2-N50

residencial $<_ néo tem
recado nao declarado

Autoriza recebimento de Mensagem

1-Sim 2 - Nao

e-mail de recado K néo tem ndo declarado
RN R RENE
Autoriza recebimento de E-mail:
NENERREEE
1 - Sim 2 - Nao

Assinatura

Art. 299 do Cédigo Penal), que as declaracdes contidas neste formulario correspondem a verdade e
30 municipal para atualizé-las sempre que houver mudangas em relacéo as informagdes prestadas por mim
:m até dois anos da data desta entrevista.

| AW“‘QQ CVG'V\QD-Q@‘JJ" . MEM’%@,

Assinatura do Responsével pela Unidade Familiar

10 - MARCACAO LIVRE PARA O MUNICIiPIO

bl 1-Sim I 2 - Néo

nvolvida(s) em trabalho infantil

Nome da crianca

7




