oes

Recebimento do comprovante de prestacao de informag

e Mpgia (enilpA DA Sihda

06 ad, o6

Data

Mg ea UnvAV

afirmo que recebi o comprovante de prestagao de informacoes deste formulario.

Local

<L U{/{aﬂ/:o« Zxxvv:lakq dq 57,41(]0\

Assinatura

IELO:
PREENCHA A QUAD
9 DESTA FORMA:

f 9- RESPONSAVEL PELA UNIDADE FAMILIAR- RUF

residencial
recado

Autoriza recebimento de Mensagem

1- Sim 2- Nao

residencial )< nao tem
recado nao declarado

Autoriza recebimento de Mensagem

1- Sim 2- Nao

e-mail de recado A nao tem nao declarado

Autoriza recebimento de E-mail:

1- Sim ~+2-Nao

rt. 299 do Coédigo Penal), que as declaracées contidas neste formulario correspondem a verdade e
do municipal para atualiza-las sempre que houver mudancas em relagéo as informagées prestadas por mim
:m até dois anos da data desta entrevista.

\A M/(a\ﬂ/t’a Z)MOI& a(a S’,A:/Ua

Assinatura do Responsavel pela Unidade Familiar

10- MARCACAO LIVRE PARA O MUNICIPIO

a?

1-Sim 1 KZ-Néo
A 4

olvida(s) em trabalho infantil

Nome da crianca




