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Ano Més Dia

ereco solicitante

End .
B 7 A E AT [ zumo-shi

Telefone

g = =
==K H

a

Nome solicitante
- -
A

com a crianca

E DR

psl

elagdo

H
L

Pai Mze Avd Avé
O O/ O#ERKR O#EF

e

KEIAF, RFEFHACELETIAZSLET,

0 solicitante refere-se a pessoa referente ao motivo mencionado.
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Eu, conforme & seguir,

solicito o motivo da necessidade de cuidados infantis
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Documentos necessarios
(Apresentar os itens
aos quais se enquadrar)

O tE: BFREFR[DE-] (REOKL. HEFTEA DA DHS)
Parto:Cépia da caderneta de saude materno infantil, (pagina em que conste os nomes
dos pais e previsio de data de nascimento.)
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(Caso se enquadre nos itens acima) Apresentar coépia: Atestado médicod Caderneta de deficiéncia fisica ou mental,
cépia da caderneta de saude e bem estar.
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Recuperacido de desastres naturais: Certificado de desastre natural
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Frequ éncia escolar¢: Carteira de estudante(cépia), ou documento que comprove a matricula e o curriculo (horario das aulas).
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Formagdo profissional3: Documentos que comprovem treinamento profissional, ou cépia de curriculo (horério das aulas).
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o Enecessario que os documentos anexados indiquem o periodo de estudos
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Descrever os motivos para os
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a crianga
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Descrever detalhadamente o peri
odo, horario e quantidade de dias
necessarios para cuidados de

enfermagem e frequéncia escolar.

_ . Periodo Ano Més Dia a_ Ano Més Dia até

EELLLE £ A B &F HET

Tempo necessério Horas Dia Dia Més Total Horas Més
prERE :_ BRE/H x___ H/A a5t FrfE/ A

KEMOZWEE, 45 - RELMRE. REFE~OAFN (BEAF) OBEBTHESLVFBETCOLHOEXEANABMRECFERTIL0TT,

X 0 atestado médico é utilizado para educagdo, certificagdo da assisténcia a infancia, admiss3o em escola
maternal (renovagdo de admissdo), decisdo de necessidade de utilizacdo, certificagio de beneficios de uso das
instalagdes para assisténcia a infancia.




