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recado ndo declarado
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Art. 299 do Cédigo Penall, que as declaracdes contidas neste formuldrio correspondem a verdade e
tao municipal para atualiza-las sempre que houver mudancas em relacdo as informagdes prestadas por mim
em até dois anos da data desta entrevista.
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10 - MARCACAO LIVRE PARA O MUNICIPIO
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mvolvida(s) em trabalho infantil

Nome da crianca




