Departamento de Apoio a Educagido Infantil Setor da Creche
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FORMULARIO DE INVESTIGAGAO PARA O INGRESSO A CRECHE (DECLARAGAO DE PARTO « CALAMIDADES E OUTROS)

[15-2#25C AHH/CAMPO DE PREENCHIMENTO PELOS PAIS]

2= hR A
GEBRIS. | CRECHE: B G Wi | S0/PAI - f#/MAE - #15/AVO « #LE/AVO -
B
CRECHE REF | PARENTESCO | # 0ffi/OUTROS ( )
L%‘%‘EE;% LELI‘%EQEE H ANO MES DIA
NOME DA DATA DE i A A
CRIANCA NASCIMENTO

[t 2008 2 B8R 28 AR - 1), T2 00f (57%) | ©%6/CUIDADOS POR MOTIVOSDE  [GRAVIDEZ - PARTO| E [OUTROS(POS PARTO)| ]

Data do Nascimento (previsao)

HEE (T7E) H % M)%S DEllA £ T iE/Previsdo parao Parto  +  f{p£/Parto ‘

¢ Anexar no verso da folha a cépia da Caderneta de Mae e Filho (pagina com o nome do responsavel e data do parto) no
verso da folha.

(B % 0L 28 mR [HRIKE 0%5a/CUIDADOS POR MOTIVOS DE LICENCA MATERNIDADE]

ﬁb%ﬁ(%,ﬁ;q&ﬁ ANO NES DIA ANO NES DIA
Periodo de Licenga | A partir do dia H H ao e A HET
Maternidade

#% Anexar no verso da folha a cdpia do Certificado de Licenca Maternidade.

[((REZLE LT HEHBAN KEFEEIE] OHA/CUIDADOS POR MOTIVOS DE RESTAURACAO POS CALAMIDADES]

%Ezfj\é H ANO WES DIA %ﬁﬁéi&
Dia da Calamidade F A M| Local da Calamidade
Ok $/Incéndio  [IHIEE/Terremoto  [J52[H/Chuva forte [1#t/K/Inundacdo [J#:/f/Vendaval

BETE DRI % Ot/Outros ( )

Situagéo da XE{ZKE/‘] {Z/Preencha detalhadamente PN . M .
Calamidade 27 3% /Perda Total - *{*3%/Meia perda

Edificio | 4818 /Perda Parcial

@JE!?E‘@J EI ANO MES DIA ANO MES DIA
Atividade de A partir do dia &® A H ao &® A HET
Recosntrucao
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Situacdo da Atividade
de Recosntrucio

#¢ Anexar no verso da folha a cépia do Atestado de Calamidade.

[(RFEZLELTAHEHN TDV - ERF] O8:4/CUIDADOS POR MOTIVOS DE VIOLENCIA DOMESTICA/MAUS TRATOS | ]

EXT S HEFEAER s
Pessoa que precisa de Data do H H H
protecio acontecimento
F—— ERHE % L ORR
Perpet 2 ) Relagdo com a pessoa que
erpetrador € outros precisa de protecdo

REHEIR DL

Situagdo de abrigo

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

[((REZLELTZHAN [ZOf (FORAVY) ] D45 /CUIDADOS POR MOTIVOS DE  [OUTROS (Deficiéncia da crianga) | ]
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Dia que foi aplicado Préxima avaliacao
R H DRI
Sintomas das criang
as

*¢ Deverd anexar o Atestado Médico ou a Declaragdo por escrito (deverd estar escrito “Para o desenvolvimento da crianca é
melhor frequentar a creche/EMIRFHH LEE LY.

¢ Deverd anexar a cépia 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)



