£A

es

L

de informa

restacdo

+1 P60

afirmo que recebi o comprovante de prestacao de informac

/B

Recebimento do comprovante de
# K 1A Arro

Eu,

s

oag
3 J
o
=
EW
[}
AN
39O
@ —
N
QO

Mg gaCon/ aS

Data
g .

—_—

Local

R AT TS S Ao

SV

A

Assinatura

A

/ODELO: \

PREENCHA A QUADR

8 9 DESTA FORMA:
%

9- RESPONSAVEL PELA UNIDADE FAMILIAR- RUF ‘ N

residencial

recado

Autoriza recebimento de Mensagem

NN 5

residencial y nao tem
recado nao declarado

Autoriza recebimento de Mensagem

1- Sim 2- Nao

e-mail de recado % nao tem nao declarado

LI b L]

Autoriza recebimento de E-mail:

E

1- Sim 2- Nao

Art. 299 do Cédigo Penal), que as declaragdes contidas neste formulario correspondem 2 verdade e
stdo municipal para atualiza-las sempre que houver mudancas em relac3o as informacdes prestadas por min
em até dois anos da data desta entrevista.

NNOST U~ TS e S - 38,5

e

Assinatura do Responsavel pela Unidade Familiar

10- MARCAGAO LIVRE PARA O MUNICIPIO

1 - Sim | X 2-Nao

A 4

lia?

wolvida(s) em trabalho infantil

Nome da crianga




