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\ ; Formulério de solicitacao da certificacio de beneficios de educagao e cuidados infantis.
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de instalagdo e certificagdo. Sendo necessério ’3‘Ub\7’3‘
visualizagdo de informagdes fiscais municipais
(incluindo membros de mesma familia). Além disso, Nome
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utilizagdo as instalagdes especificas de educagdo e JEE 2 Residencial  Celular(Pai) Celular(Mae)
assisténcia a infancia para custear o uso de benefi 2 O E EE O ﬁ%% O %
cios de instalagdo dos locais de acolhimento e educa Por ordem de prioridade 3 Residencial __ Celular(Pai) CIuIar(Mae)
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Familia monoparental Dﬂf Dﬁ
Nome Grau
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QAFEFET IR, FBOFENDAE Opgao do periodo da matricula, assisténcia infantil(sim/nao)
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Opgﬁo de creche O 751 Motivo: O responsével trabalha ou tem doenca, necessita do atendimento e deseja matricular na creche
sim ou hao E HHEEERELLEHEFRD)OAREH LS 554 Deseja matricular no jardim de infancia.
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