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Gestao 2017/2020  Secretaria de Acoes Publicas e Desenvolvimento Social

AUTORIZACAO FRENTE DE TRABALHO Data 02/01/2020

Venho encaminhar para realizagédo de servigos nesta divisdo administrativa, através do
programa ‘FRENTE de TRABALHOQ" instituido pela Lei Municipal n° 511/2007;

BENEFICIARIO (A)
Nome Leonardo Braz Batista CPF: 067.649.869-83
Enderego Idade
21
Bairro Telefone
999618485

LOCAL DE TRABALHO

Divisao ADM Qtde Hrs/DIA Dia INICIO Dia TERMINO Valor | Valor
Diario R$ | mensal
R$
Cultura 08 02/01/2020 29/01/2020 45,00 | 900,00

Eu, beneficiario (a) DE RO que estou DESEMPREGADO (A) e, em condicées de saude
fisica e mental para desgpmipenhar os servigos na FRENTE DE TRABALHO.
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Secretéria de Agdes Publicas & Dgsenvolvimento Social Beneficiario (a) da FRENTEH'e TRABALHO
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Eu, responsavel pela DIVISAO da ADMINISTRACAO PUBLICA, atesto conforme acima.
Nome: M4 coq valf i, \amp\a ewyy  Cargo: DN R TP S
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