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PREFTFAAHES (HE - KEFHHE)
FORMULARIO DE INVESTIGACAO PARA O INGRESSO A CRECHE (DECLARACAO DE PARTO » CALAMIDADES E OUTROS)

[f5-3# 352 AHH/CAMPO DE PREENCHIMENTO PELOS PAIS]

2O AY
NOMEDA | CRECHE: . G W | 50/PAT- f/MAE - #152/AVO - HE/AVO -
CRECHE f#A | PARENTESCO | % ft/OUTROS ( )
REEA ERRNE h
NOME DA DATA DE e s on
CRIANCA NASCIMENTO

(1552 0 o B THEIR - HE ), [Zoft (74%) | 0834/CUIDADOS POR MOTIVOS DE  [GRAVIDEZ - PARTO | E TOUTROS(POS PARTO) ] ]

Data do lt\IHa%zcl(rTe/r]litL l?Previsilo) % hﬁs H HiPE T 7€ /Previsio parao Parto = Hi/E/Parto

% Anexar no verso da folha a cépia da Caderneta de Mie e Filho (p4gina com o nome do responsavel e data do parto) no
verso da folha.

5% 0038 2 % 3 (5 04k3 ) 0% 4/CUIDADOS POR MOTIVOS DE LICENCA MATERNIDADE]
‘ ﬁbﬁb,{7k¥;ﬁ;q ﬁfﬁ ANO MES DIA ANO MES DIA ‘

Perfodo de Licenca | A partir do dia A A H ao A A H%C
Maternidade

#% Anexar no verso da folha a cépia do Certificado de Licenga Maternidade.

[((REZME LT HHEHBN [KEEIB) OHA/CUIDADOS POR MOTIVOS DE RESTAURAGCAO POS CALAMIDADES]

b e ANO MES DIA W S8 Hh
Dia da Calamidade i A | Local da Calamidade
0k ¥/Incéndio [H1EE/Terremoto [1Zf/Chuva forte [1#t/K/Inundacdo [1#Ji/Vendaval

e OIRBL % Oth/Outros ( )

Sltuag:go da $% HAKHJIZ/Preencha detalhadamente ey /ﬂéi%/Perda Total + :8/Meia perda
Calamidade o -

Edificio | 4814 /Perda Parcial

ﬁﬁ IEI {%@J E ANO MES DIA ANO MES DIA
Atividade de A partir do dia i H H ao S H HET
Recosntrucao
AN IEST

Situacdo da Atividade
de Recosntrucdo

#% Anexar no verso da folha a c6pia do Atestado de Calamidade.

[REZLE LT HHHAN DV - JERF OH4/CUIDADOS POR MOTIVOS DE [VIOLENCIA DOMESTICA/MAUS TRATOS | ]

FRGER S HERA R A
Pessoa que precisa de Datq do %" “ES DEllA
protecao acontecimento
PG IR & ORILR
Relagdo com a pessoa que
Perpetrador e outros precisa de protec¢do

HEEEIR T

Situacgdo de abrigo

#¢ Anexar no verso da folha a cépia do Declaragido por escrito do Centro de Consulta da Mulher, Conselho Tutelar e outros.

(REALZELTHEEN TZ2OM (FOERVY) | DOFE/CUIDADOS POR MOTIVOS DE - [OUTROS (Deficiéncia da crianga) | ]

e S
Xffg?/ui
. Caderneta de Portador
Crianga Alvo A
de Deficiéncia e outros
%ﬁz\é’l EI ANO MES DIA Y)/“(IEI*UE EI ANO MES DIA
Dia que foi aplicado Préxima avaliacao
IREE DRI
Sintomas das
criancas

% Deverd anexar o Atestado Médico ou a Declaragdo por escrito (devera estar escrito “Para o desenvolvimento da crianga é
melhor frequentar a creche/SEHIR BN HE LEZE LV Y).

X% Deverd anexar a copia da Caderneta de Portador de Deficiéncia (Caderneta de Portador de Deficiéncia fisica, Caderneta de
Portador de Deficiéncia Mental, Caderneta de Portador de Deficiéncia Psicoldgica). (somente para as pessoas que se
enquadram)



