TERMINAL PORTUARIO PRIVATIVO
MIGUEL DE OLIVEIRA

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

Entretanto para que n3o haja problemas na sua participagdo, leia atentamente as instrucdes
sobre como serd a palestra e o acompanhamento infantil (local, datas, horério, etc.) antes de
preencher a ficha.

Todos os dados devem ser preenchidos para facilitar o trabalho:

FICHA DE INSCRICAO PALESTRA DE EDUCAGAO ALIMENTAR E ACOMPANHAMENTO
NUTRICIONAL INFANTIL

’

—

NOME DA CRIANCA:_'.QQﬂ%_uMw_EAuLQQ_M&%ﬁ_—
{

DATA DE NASCIMENTO:2) 0/0c) Qonf  GRAU DE ESCOLARIDADE: _ - S ones

SEXO: M) M ( )F

DADOS DO RESPONSAVEL PELA CRIANGA
. o
NOME:_ D A0 TPOVQ_OI_OAQ Sandmn gudan

ESTADO CIVIL: (<) Solteiro (a) ( )Casado(a) ( )Divorciado(a) ( ) Vidvo(a)

ESTUDA: _ (\JQw  ESCOLARIDADE: )% %(\.Ouz\

TRABALHA: S{¥A  PROFISSSAO: AUTON MO / COMUERCA ARJTT

eNDERECO: Ko, S o O(O/Y)U/W?Q? @@J}wuda Mo dena
reLeroNE: 2000 09 3/f W (K eMAL
RG: OJOLEEEL - > CPF: \:J‘;nggng a1 */5

.

RENDA DO RESPONSAVEL PELA CRIANCA (EM SALARIOS MINIMOS): ~) Q LN TP

SUA CASA POSSUI ABASTECIMENTO DE AGUA:_S « A\

QUAL A FORMA DE TRATAMENTO DE ESGOTO DA SUA CASA (REDE, FOSSA): Co0\0

COSTUMA LEVAR O FILHO AO MEDICO:__\S [ 1 QUAL A PERIODICIDADE: & Cadla 2 bumy




TERMINAL PORTUARIO PRIVATIVO
MIGUEL DE OLIVEIRA

Essa é a ficha de inscricdo 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 instrucdes
sobre como serd a palestra e 0 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

4

NOME DA CRIANCA: _ (GUOSTAMG DA SikVA SAC ZAMEWITO

DATA DE NASCIMENTO: ONOS | 900G GRAU DE ESCOLARIDADE: A Peniops

SEXO:Q{)M {" "JE

DADOS DO RESPONSAVEL PELA CRIANCA

NOME: Mpad  LOVED OA SiLJAo

ESTADO CIVIL: () Solteiro (a) (><) Casado(a) ( )Divorciado(a) ( ) Vidvo(a)

ESTUDA: N AD _ ESCOLARIDADE:___ 2% CRPYJ ¢ onPlerD

TRABALHA: [\_)Ei PROFISSSAO: o D ealSon

ENDERECO:_Pup o= ANEZE |, EArowann O HNAOE\RA.
TELEFONE: _3GO2 Ol  E-MAIL
RG: 02 YRR 354> crr_ L9 coo Y IS DY

RENDA DO RESPONSAVEL PELA CRIANGA (EM SALARIOS MINIMOS):_&3d=y N | B

SUA CASA POSSUI ABASTECIMENTO DE AGUA:__ <51 M

QUAL A FORMA DE TRATAMENTO DE ESGOTO DA SUA CASA (REDE, FOSSA):__ POSSA

COSTUMA LEVAR O FILHO AO MEDICO:_ S | W QUAL A PERIODICIDADE: o) M SES
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Essa é a ficha de inscricdo para a Palestra de Educacdo Alimentar e Acompanhamento
Nutricional Infantil do Porto da Ford.

Entretanto para que ndo haja problemas na sua participacdo, leia atentamente as instrucdes
sobre como serd 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

’

NOME DA CRIANCA: __ HAAMA Clang CROZ Dk  aflea SO

o
DATA DE NASCIMENTO: 24. IA.20QS GRAU DE ESCOLARIDADE: o2~ Periono

SEXO: ( )M (B F
DADOS DO RESPONSAVEL PELA CRIANGCA

NOME: &Meexu 7& eSS Crur

ESTADO CIVIL: ( ) Solteiro (a) ()4Casado(a) ( )Divorciado (a) () Viuvo (a)

ESTUDA: YD ESCOLARIDADE: 22 GRla) CompayO

TRABALHA: _S513A__ PROFISSSAO:___ SEMNGOS SenadlS

ENDERECO: Rk ASSer B\ A pe  DEUS . SIN CAZEIDR 0 HADNCA-
TELEFONE: R323K -SES Q. E-MAIL:
RG: A2OASD M4 oo CPF: RAE6 M IS ©RR

RENDA DO RESPONSAVEL PELA CRIANGA (EM SALARIOS MINIMOS): __A

SUA CASA POSSUI ABASTECIMENTO DE AGUA:__5 i

QUAL A FORMA DE TRATAMENTO DE ESGOTO DA SUA CASA (REDE, FOSSA): Fossa

COSTUMA LEVAR O FILHO AO MEDICO:___ S+ ¥ QUAL A PERIODICIDADE: _4dQwitaricr ve”
SeAESTRAA_
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-
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Essa é a ficha de inscricdo para a Palestra de Educagdo Alimentar e Acompanhamento
Nutricional Infantil do Porto da Ford.

Entretanto para que n3o haja problemas na sua participagdo, leia atentamente as instrugdes
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

’

NOME DA CRIANCA: weypa LS po BISHO De ASGIS

DATA DE NASCIMENTO:_ 9R. 1. 9o, GRAU DE ESCOLARIDADE: __ \WJ)b
SEXO: ()M (™4F

DADOS DO RESPONSAVEL PELA CRIANGCA

NOME: Bepda  pa <=(Lun BSD
ESTADO CIVIL: () Solteiro (a) ( ™ Casado(a) ( )Divorciado(a) ( ) Viavo (a)
ESTUDA: W A5  ESCOLARIDADE:__ ASEAS . 2 A5 Ao, 2° GRAY)

TRABALHA: WAL PROFISSSAO:  [owa  DOe CAsn

ENDERECO:_ RA Do  CaBxn (SIN)  FaZenDp. HADARA

TELEFONE: __ D00l ~ @IS H E-MAIL_enica. - £rinpo AR A hetyned . (g

RG: CPF: __ 0S 6428+ 40

RENDA DO RESPONSAVEL PELA CRIANCA (EM SALARIOS MINIMOS):__ & h) | A

SUA CASA POSSUI ABASTECIMENTO DE AGUA: __S5i 1t

QUAL A FORMA DE TRATAMENTO DE ESGOTO DA SUA CASA (REDE, FOSSA): POSSA

COSTUMA LEVAR O FILHO AO MEDICO:__ =it QUAL A PERIODICIDADE:__ Sy ASSTIA
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MIGUEL DE OLIVEIRA @

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

Entretanto para que ndo haja problemas na sua participacdo, leia atentamente as instrugdes
sobre como sera 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 INSCRIGAO PALESTRA DE EDUCAGCAO ALIMENTAR E ACOMPANHAMENTO
NUTRICIONAL INFANTIL

4

NOME DA CRIANGA: _£/)anrini o Rechhe. do SQue,
DATA DE NASCIMENTO: AS | ©F |90  GRAU DE ESCOLARIDADE: 3% Peiopd

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

NOME: \Jn&(lnxj e T P &

ESTADO CIVIL: (><)\Solteiro (a) ( )Casado(a) ( )Divorciado(a) ( ) Vitvo (a)

ESTUDA: W& ESCOLARIDADE: 1° AVO |, Z° Grad)

TRABALHA: _SiMA__ PROFISSSAO:___SaeMicos GERMS

ENDERECO: RUA DO CAMDO |, FAReDA HADSA s/ N2

TELEFONE: o) E-MAIL:
%—lﬁﬂii_‘—n O -6 o8O

rRG: 0304324 SO CPF: 931 AR2 34T OY

RENDA DO RESPONSAVEL PELA CRIANCA (EM SALARIOS MINIMOS): A

SUA CASA POSSUI ABASTECIMENTO DE AGUA: __Sitt

QUAL A FORMA DE TRATAMENTO DE ESGOTO DA SUA CASA (REDE, FOSSA): Fossa

COSTUMA LEVAR O FILHO AO MEDICO: 3SihH QUAL A PERIODICIDADE:__ 2 HM&ESES




TERMINAL PORTUARIO PRIVATIVO

MIGUEL DE OLIVEIRA @

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

Entretanto para que ndo haja problemas na sua participacdo, leia atentamente as instrucoes
sobre como sera 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 INSCRIGAO PALESTRA DE EDUCACAO ALIMENTAR E ACOMPANHAMENTO
NUTRICIONAL INFANTIL

4

NOME DA CRIANCA: LeauDza DA SWCUA  BRaTes

DATA DE NASCIMENTO:_OS . O2. 3040  GRAU DE ESCOLARIDADE: N /A

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

NOME: HD((D\J' DA ociap vty

ESTADO CIVIL: ()()Solteiro(a) ( )Casado(a) ( )Divorciado(a) ( ) Vidvo (a)

ESTUDA: L_)A’-O ESCOLARIDADE: A° MO, 2° Cflen)

TRABALHA: <5\ M PROFISSSAO:___ e oS (R0 S
ENDERECO:_ A Do CAMDO | FAZ enDa WIAOE2A (SN

TELEFONE: 3603~ 025 E-MAIL:
SnQ L 65RO
RG: QL 30432204 SO CPF: _ 931 AR 9a>US ©X

RENDA DO RESPONSAVEL PELA CRIANGA (EM SALARIOS MINIMOS):__ A

SUA CASA POSSUI ABASTECIMENTO DE AGUA:_Ssi H

QUAL A FORMA DE TRATAMENTO DE ESGOTO DA SUA CASA (REDE, FOSSA):___ Lo 5SA

§ . do Doaonc
COSTUMA LEVAR O FILHO AO MEDICO:__ S YA QUAL A PERIODICIDADE:_ £)~ -B&ea
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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 serd a palestra e o acompanhamento infantil (local, datas, horério, etc.) antes de
preencher a ficha.

Todos os dados devem ser preenchidos para facilitar o trabalho:

FICHA DE INSCRICAO PALESTRA DE EDUCAGAO ALIMENTAR E ACOMPANHAMENTO
NUTRICIONAL INFANTIL

4

NOME DA CRIANGA: ‘89;(2,40\/@& P B ;fOSLLD

DATA DE NASCIMENTO: /S -0 -0 GRAU DE ESCOLARIDADE: Qdf\J«(PO 4

SEXO: )M () F
DADOS DO RESPONSAVEL PELA CRIANCA
Nome:_~tolx AAO\mcg)LpQ ID &, ﬁ_OJUI/

ESTADO CIVIL: ( ) Solteiro (a) (><) Casado (a) ( ) Divorciado (a) ( )Viavo (a)

esTUDA: \/>.>  ESCOLARIDADE: ) ’o%’\’@‘ AA ¢ I‘QM‘\DVM/Q
TRABALHA: AR5 PROFISSSAO:
enpereco: R olin 42 Tag . Modlis No
TELEFONE: 3600 0003 E-MAIL:
re: b 3022 89 0Y CPF:

RENDA DO RESPONSAVEL PELA CRIANCA (EM SALARIOS MINIMOS):

SUA CASA POSSUI ABASTECIMENTO DE AGUA:_Jan,

QUAL A FORMA DE TRATAMENTO DE ESGOTO DA SUA CASA (REDE, FOSSA): _%ma;_

COSTUMA LEVAR O FILHO AO MEDICO:_ " ann QUAL A PERIODICIDADE: M‘D md&/\«ﬂ'




TERMINAL PORTUARIO PRIVATIVO

MIGUEL DE OLIVEIRA @

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

Entretanto para que nao haja problemas na sua participacdo, leia atentamente as instrucoes
sobre como sera a palestra e o0 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

' g

NOME DA CRIANCA:__ TTHAGO At 205 SAITOS

DATA DE NASCIMENTO:_ (10} OG GRAU DE ESCOLARIDADE: 9% Peplopd

SEXO: (XM ( )F
DADOS DO RESPONSAVEL PELA CRIANGA

NOME:_ NILZPR T =t A  AUHEDA

ESTADO CIVIL: ( X4.Solteiro (a) ( )Casado(a) ( )Divorciado(a) ( ) Viavo (a)

ESTUDA: NAG  ESCOLARIDADE:__2° GeAy  CoHMPETO

TRABALHA: _ S (%1 __PROFISSSAO:__ Sxc@ i COS GerAnS

ENDERECO: A Dn BOADR | S0 CAZEIDN.  MAGEC

TELEFONE: _ X2 U O+ E-MAIL:
RG: __OX>UY 3633 Y P R34N g2 DS 9N

RENDA DO RESPONSAVEL PELA CRIANGA (EM SALARIOS MINIMOS): A\

SUA CASA POSSUI ABASTECIMENTO DE AGUA:__ S 1 ¥

QUAL A FORMA DE TRATAMENTO DE ESGOTO DA SUA CASA (REDE, FOSSA):__ OS5

COSTUMA LEVAR O FILHO AO MEDICO: S QUAL A PERIODICIDADE: __ AE N SAL_,




TERMINAL PORTUARIO PRIVATIVO

MIGUEL DE OLIVEIRA @

Essa é a ficha de inscricdo 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 sera 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

’

NOME DA CRIANCA: RASESA NITOMA  Atpaso Piasr

DATA DE NASCIMENTO: 221031300}  GRAU DE ESCOLARIDADE: 3% Petionn

SEXO: ()M (DF
DADOS DO RESPONSAVEL PELA CRIANCA

NOME:_ &0 © CoOT NV ALV IO

ESTADO CIVIL: (ﬁSolteiro (a) ( )Casado(a) ( )Divorciado(a) ( ) Viuvo (a)

ESTUDA: KNS ESCOLARIDADE: Qf GeA CLORPLETO

TRABALHA: _§) /<0 PROFISSSAO: BOXIUAQ.  ADOWMA N STeATOD

ENDERECO:_ 0N Dos TRere | n° 402, PAEaNTh HMNOah

TELEFONE: D420 AU R E-MAIL_ D R AR D QMoo - com-Ba_
RG: _AA SY ©F A oo CPF:__ ©4QA 6FAMMNgTFO

RENDA DO RESPONSAVEL PELA CRIANCA (EM SALARIOS MINIMOS): (VY

SUA CASA POSSUI ABASTECIMENTO DE AGUA:_ S5\ ™

QUAL A FORMA DE TRATAMENTO DE ESGOTO DA SUA CASA (REDE, FOSSA): OSSN

COSTUMA LEVAR O FILHO AO MEDICO: S\ QUAL A PERIODICIDADE:__ Setaae STIA L




TERMINAL PORTUARIO PRIVATIVO

MIGUEL DE OLIVEIRA @

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

Entretanto para que ndo haja problemas na sua participacdo, leia atentamente as instrucdes
sobre como sera 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 EDUCAGCAO ALIMENTAR E ACOMPANHAMENTO
NUTRICIONAL INFANTIL

’ 7,
NOME DA CRIANGA: ﬁ)ﬂ A de So JA go\ 4 sumu”‘m\\

DATA DE NASCIMENTO: ﬂ - }O - 202 GRAU DE ESCOLARIDADE: “ = N AO

SEXO: AM ( )F
DADOS DO RESPONSAVEL PELA CRIANGA
NOME: %Q%O\ Paunilns,  dX <OAA g'—\

ESTADO CIVIL: (*4).Solteiro (a) ( )Casado(a) ( )Divorciado(a) ( ) Vidvo (a)
> .

ESTUDA: ESCOLARIDADE: g d,O {- %)\,af\

TRABALHA: PROFISSSAQ: [ JOMN A AL CcCoSo,

ENDERECO: QMG\ Ao s e

TELEFONE: g) |4 00% A E-MAIL: ;
RG:O@%‘}Q? 1502 cpr: O 2806/76 So4

RENDA DO RESPONSAVEL PELA CRIANCA (EM SALARIOS MINIMOS):

SUA CASA POSSUI ABASTECIMENTO DE AGUA:

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

COSTUMA LEVAR O FILHO AO MEDICO: St~ QUAL A PERIODICIDADE: /2 ol ~Aa




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 participacdo, leia atentamente as instrucdes
sobre como sera a palestra e o acompanhamento infantil (local, datas, horério, etc.) antes de

preencher a ficha.

Todos os dados devem ser preenchidos para facilitar o trabalho:

FICHA DE INSCRICAO PALESTRA DE EDUCAGCAO ALIMENTAR E ACOMPANHAMENTO

NUTRICIONAL INFANTIL

' g
NOME DA CRIANCA: ‘ﬁ)u ad ds Sovy o TN\

DATA DE NASCIMENTO: QS‘ '2‘ JO GRAU DE ESCOLARIDADE:

SEXO: .. )M (W) F

DADOS DO RESPONSAVEL PELA CRIANCA

NOME: SQ}Q “PJULQA‘T\C,\ de Sou gq

ESTADO CIVIL: [v<) Solteiro (a) ( )Casado(a) ( )Divorciado(a) ( ) Viuvo (a)
) D e

ESTUDA: ESCOLARIDADE: &S~ ) - & Noun,

TRABALHA: pROFISSSA0: DowvwAd D& CARA

ENDERECO: 2 IACA her Tuse

TELEFONE: XJ ﬁéf OOgJA E-MAIL:

0232 433502 o 028061965 07

RENDA DO RESPONSAVEL PELA CRIANCA (EM SALARIOS MINIMOS):

SUA CASA POSSUI ABASTECIMENTO DE AGUA:

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

FosSA

COSTUMA LEVAR O FILHO AO MEDICO: Y QUAL A PERIODICIDADE:
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Essa é a ficha de inscricdo 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 sera 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: 0.6\ GU‘L\MQM Samoxun 5& @Srm“&c\

DATA DE NASCIMENTO:2 2-05-0J00D%  GRAU DE ESCOLARIDADE: 1° ame

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

noMeTan oo YN G . Somian. Samchen

ESTADO CIVIL: () Solteiro (a) (><) Casado (a) ( ) Divorciado (@ () Viavo (a)

ESTUDA: Wi ESCOLARIDADE: ) © CMM@

TRABALHA: —  PROFISSSAO: __—

ENDERECO: Ry Ao Qrmmn\:&u Yot F(mmd(l MaAUNc Vo, Waliwm
TeeFone: 091-260Q -0090 & MAuLTnmm&Kﬁu & hel Wad cam

RG: 2 039.3YJ- 4 crr:_ 540 DO 1706 Q3

RENDA DO RESPONSAVEL PELA CRIANCA (EM SALARIOS MINIMOS): CCHEEEE s )0

mnmummdu M

SUA CASA POSSUI ABASTECIMENTO DE AGUA: (_’2 LA A
QUAL A FORMA DE TRATAMENTO DE ESGOTO DA SUA CASA (REDE, FOSSA): . T\ é L

COSTUMA LEVAR O FILHO AO MEDICO:_ S 00N QUAL A PERIODICIDADE: 4 A\ 4 92




TERMINAL PORTUARIO PRIVATIVO

MIGUEL DE OLIVEIRA @

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

Entretanto para que n3o haja problemas na sua participagdo, leia atentamente as instrucdes
sobre como sera 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 EDUCAGCAO ALIMENTAR E ACOMPANHAMENTO
NUTRICIONAL INFANTIL

4
NOME DA CRIANCA: Y £ 00 \\Qmﬂ&m Somchin ds {%&mmq

DATA DE NASCIMENTO: 12 -44/9 010  GRAU DE ESCOLARIDADE: m&d_&

SEXO: ( )M (X)F

DADOS DO RESPONSAVEL PELA CRIANCA

NOME: Lo WY New Soedan Soumchan

ESTADO CIVIL: () Solteiro (a) ()<) Casado(a) ( )Divorciado(a) ( ) Vidvo (a)

ESTUDA: Mo () ESCOLARIDADE:_g) © Cﬁmulrﬁﬁj@

TRABALHA: _—  PROFISSSAO:___—

enoereco: Ronc Ac Annten M Ve, ﬂ\a\mdn Tad WNc. MYWSBLW\
TeLeFONE: 03 )- 3402-0090  e-maiL:

Re: D039 34 -4 cPr:_ RUO.00%.205-92

RENDA DO RESPONSAVEL PELA CRIANCA (EM SALARIOS MINIMOS): me\’\da QJDCC\

SUA CASA POSSUI ABASTECIMENTO DE AGUA: & )0\

QUAL A FORMA DE TRATAMENTO DE ESGOTO DA SUA CASA (REDE, FOSSA): JuA8

COSTUMA LEVAR O FILHO AO MEDICO:_ )\ 0™ QUAL A PERIODICIDADE:_Z (0 & a2
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MIGUEL DE OLIVEIRA @

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

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

Todos os dados devem ser preenchidos para facilitar o trabalho:

FICHA DE INSCRICAO PALESTRA DE EDUCAGCAO ALIMENTAR E ACOMPANHAMENTO
NUTRICIONAL INFANTIL

14
NOME DA CRiANCAmﬂLﬁL[QL_JAb_M
DATA DE NASCIMENTO: "Q - 0?’ - 1D GRAU DE ESCOLARIDADE:

SEXO: ( )M (MF
DADOS DO RESPONSAVEL PELA CRIANCA
NOME:‘%fr,&‘ JA‘L Cu.Q.J Qa

ESTADO CIVIL: (M4).Solteiro (a) ( )Casado(a) ( )Divorciado(a) ( ) Vitvo (a)
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COSTUMA LEVAR O FILHO AO MEDICO:_ SC o QUAL A PERIODICIDADE:




- TERMINAL PORTUARIO PRIVATIVO

3 y’ v MIGUEL DE OLIVEIRA @

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

Entretanto para que ndo haja problemas na sua participacdo, 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 EDUCAGAO ALIMENTAR E ACOMPANHAMENTO
NUTRICIONAL INFANTIL
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Essa é a ficha de inscricio para a Palestra de Educacdo Alimentar e Acompanhamento
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