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Motivos aos quais necessita cuidados infantis.
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(Procura de emprego, parto, doencas, lesdes, deficiéncias, cuidados a enfermos, recuperacio de desastres naturais, estudo).
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0 solicitante refere-se a pessoa referente ao motivo mencionado.
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Eu, conforme a seguir, solicito o motivo da necessidade de cuidados infantis
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Parto:Cépia da caderneta de saude materno infantil, (pagina em que conste os nomes dos
pais e previsdo de data de nascimento. )
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Doenga Lesdo - Deficiéencia - Cuidados de enfermagem.
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dos cuidados infantis Recuperagdo de desastres naturais: Certificado de desastre natural.
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[L[Z\%%%E] Frequéncia escolar: Carteira de estudante(cépia), ou documento que comprove inscrigdo na escola.
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Formagao profissional: Documentos que comprovem treinamento profissional, ou cépia de curriculo.

quais se enquadrar)
[ skE: - "= L A procura de emprego: Sem apresentacdo de documentos.

Data desligamento da firma anterior Ano Més Dia

A H
OEst4 frequentando "Hello Work". Em torno do més(A)__dia(B)ra-7-7Ic@>TW 5% (BIc__ AEE)

OIndependéncia - Preparando-se para abrir empresa. il - FBEEFEETH> TS

OOutrosZ DD ;ES

{%ﬁ ’&’Z‘Et ?—%’:U(’REEAfﬂ _ Periodo Ano Més Dia a Ano Més Dia até
Descrever os motivos para os |E% 24 HARY : &F A =) &F =i BEx—T
quais necessita dos cuidados a - ,

i Tempo necessério Horas Dia Dia Més Totzal Horas  Més
crianga PrERE:  BE/A X B/A &5t _ KM/A
KEFWICBALTLES L, N -
B - BEOBEE TASICET IE
ErBEHETZALTLESL
Descrever detalhadamente o peri

odo, horéario e quantidade de dias

necessarios para cuidados de

enfermagem e frequéncia escolar.
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% 0 atestado médico é util |zado para educagdo, certificagdo da assisténcia & infancia, admissdo em escola maternal
(renovagdo de admisszo), decisdo de necessidade de utilizagdo, certificacdo de beneficios de uso das instalagdes para

assisténcia a infancia.




