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Motivos aos quais necessita cuidados infantis.
(HE. &R 85 BN, NE FE. LFEEH. BF)

(parto, doencas, lesdes, deficiéncias, cuidados & enfermos, recuperacdo de desastres naturais, estudo).
Ano Més Dia
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Endereco solicitante .
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0 solicitante refere-se a pessoa referente ao motivo mencionado.

FAF RODEBYRBEZVELTDERICOVTHLITET,

Eu, conforme a seguir, solicito o motivo da necessidade de cuidados infantis.

O e : BFREFR(oE—] (REBOKSA, HEFERADNSEHH)
Parto:Cépia da caderneta de saude materno infantil, (pagina em que conste os nomes dos
pais e previsio de data de nascimento.)
previsdo de data de nascimento Ano Més Dia
EHR : A H
0 &R - A5 - EMAL - NEE - B
Doenga - Lesdo - Deficiéncia - Cuidados de enfermagem.
(LR0HE) EMOZIEX. FHRENVEFIR - BEFIR - HHENVERBEUFIR - BEBFONERKRIOIE—

1%75 ELIZ\% t _d_ é (Caso se enquadre nos itens acima) Apresentar cépia: Atestado médico3 Caderneta de deficiéncia fisica ou mental,
$E cépia da caderneta de saude e bem estar.
Motivo da necessidade % KEE/IE Y KIHE
dos cuidados infantis Recuperacdo de desastres naturais: Certificado de desastre natural.
B PAE -] REERETHATESEHE
[%\%%ﬁﬁ] Frequéncia escolar: Carteira de estudante(cépia), ou documento que comprove inscrigdo na escola.

Documentos necessarios | _ myssifg : BEINHESHE L TLSC LADMBEERIILDDOMS D[t -]
(Apresentar os itens aos . L ) ) . L .

. Formagdo profissional: Documentos que comprovem treinamento profissional, ou cépia de curriculo.

quais se enquadrar)

REELEL T DRREAR Periodo Ano Mas Dia a Ano Mas Dia até

Descrever os motivos para os |=% 24 HARE : &£ )= HH S &£ = HET
quais necessita dos cuidados a - -

X 1;empo necesséario Horas Dia Dia Més Total Horas Més
crianca ; 7 Fﬁ-gﬂ%ﬁ;ﬁ H#F“ﬂ/ X E/H &&t _ E#FEﬁ/H
XEFWICEBALTLLEEL, N5 -
B BREOBEE ThLICES B0
BeEHERBALTLESL
Descrever detalhadamente o peri-
odo, horario e quantidade de dias

necessérios para cuidados de

enfermagem e frequéncia escolar.
KEMOZWEL, HE  REBHARE. REFENOAR WHEAR) OERHES LUFBECOEHOBXEFABMARECHERTLL0TY,

X 0 atestado médico é utilizado para educagdo, certificacdo da assisténcia a infancia, admissio em escola maternal
(renovagao de admissdo), decisdo de necessidade de utilizacdo, certificagdo de beneficios de uso das instalagdes para

assisténcia a infancia.




