TERMINAL PORTUARIO PRIVATIVO
MIGUEL DE OLIVEIRA

Essa é a ficha de inscricio para a Palestra de Educacdo Alimentar e Acompanhamento
Nutricional Infantil do Porto da Ford.

Entretanto para que ndo haja problemas na sua participagdo, leia atentamente as instrucoes
sobre como seré a palestra e o acompanhamento infantil (local, datas, horario, etc.) antes de
preencher a ficha.

Todos os dados devem ser preenchidos para facilitar o trabalho:

FICHA DE INSCRICAO PALESTRA DE EDUCACAO ALIMENTAR E ACOMPANHAMENTO
NUTRICIONAL INFANTIL

14
NOME DA CRiANCA:&MMﬁﬂMz@
DATA DE NASClMENTO:Oé »0¢- 09 GRAU DE ESCOLARIDADE:

SEXO:( )M (X)F
DADOS DO RESPONSAVEL PELA CRIANCA

vome Dahih WSanses PO

ESTADO CIVIL: ( X) Solteiro (a) ( )Casado(a) ( )Divorciado(a) ( ) Vidvo (a)
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TRABALHA: /U0 _PROFISSSAO:
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TELEFONE: 8&9{/-- 0d g0 E-MAIL:
re: 449 28% 99 9 CPF:OZgéf 555545—5_1

RENDA DO RESPONSAVEL PELA CRIANCA (EM SALARIOS MINIMOS): _’j 3 (f

SUA CASA POSSUI ABASTECIMENTO DE AGUA: 242

QUAL A FORMA DE TRATAMENTO DE ESGOTO DA SUA CASA (REDE, FOSSA): E(/dé

COSTUMA LEVAR O FILHO AO MEDICO:@M_ QUAL A PERIODICIDADE: 15 Jl/n’l/,ﬁ
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