ORME O MODELO: .
PREENCHA A QUADRICULA

6 789 DESTA FORMA:

9- RESPONSAVEL PELA UNIDADE FAMILIAR- RUF

residencial
: & recado

Autoriza recebimento de Mensagem

GlEla29 1- Sim N 2- Nio

residencial 02 pdo tem
] recado nao declarado

Autoriza recebimento de Mensagem

1- Sim 2- Nao

essoal e-mail de recado ol ndotem nao declarade

LT L e ] ] ]

0 O O | Autoriza recebimento de e-mail:

1-Sim 2- Nao

da lei (Art. 299 do Codigo Penal), que as declarages contidas neste formulario correspondem a verdade e
irar a gestdao municipal para atualiza-las sempre que houver mudancas em relacdo as informacoes prestadas por mim
naximo, em até dois anos da data desta entrevista.

“RRO L0 :D.01ciseo da A Ponzinon Broga

Assinatura do Responsavel pela Unidade Familiar

10- MARCAGAO LIVRE PARA O MUNICIPIO

| na familia? 1 Sim l ol 2 - Nao
nca(s) envolvida(s) em trabalho infantil

Nome da crianca

Recebimento do comprovante de prestagao de informagoes

EU.M P Pewina. Onoga.

A6 104 20 5 &

="

) oo o cne

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

Data
ﬂﬁﬁéo,’xg’%pho& Lhroo gﬂ/\-&m—q B@o@ug

Local

Assinatura



