Santa Cecllia da

Savda

EDIFiciO
www

Gestao 2017/ 2020
AUTORIZACAO FREN

ESTADO DO PARANA
CNPJ 76.290.691/0001-77

ODOVAL DOS SANTOS

.santaceciliadopavao.pr. ov.br

Secretaria de Acdes Publicas e Desenvolvimento Social
TE DE TRABALHO Data 03/06/2019

Venho encaminhar para realizacdo de servicos nesta divisdo administrativa, atraves do
programa “FRENTE de TRABALHO" instituido pela Lej Municipal n°® 51 1/2007;
BENEFICIARIO (A)
Nome Ad&o Aparecido Gomes [ CPF: 068.889.579-42
Enderego Idade 27
Rua José Francioli
Bairro Telefone 991248493
o iR o D Fraternidade ‘
LOCAL TRABALHO
Divisdo ADM Qtde Dia INICIO | Dia TERMINO Valor Valor
Hrs/DIA Digrio R$ | Mensal R$
03/06/2019 28/06/2019 40,00 800,00

Eu, beneficiario (a) DE

RO que estou DESEMPREGADO (A) e, em condicdes de salide

fisica e mental para d mpenhar os servicos na FRENTE DE TRABALHO.
A Gk Gpada (andn
Secretaria de Acbes Publicas ¢ Desenvolvimento Social Beneficiario (a) da FRENTE de TRABALHO

RELATORIO DE DESEMPENHO DAS ATVIDADES
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Eu, responsa tfl))efa DIVISA%ADMINIST ACAO PUBLICA, atesto conforme acima.
Nome: th G~ e 2+ Cargo: D 4.

Total RECEBER R$ B2 0O

Assinalura/Chefe

Rua Jerénimo F. Martins, 514 - CEP 86.225-000 TEL (43} 3270-1123 -

E-mail: assistenciasocial@san taceciliadopavao@pr.gov.br



