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Gestdo 2017 / 2020 Secretaria de Acoes Publicas e Desenvolvimento Social

AUTORIZACAO FRENTE DE TRABALHO Data 01/03/2019
Venho encaminhar para realizagdo de servigos nesta divisdo administrativa, através do
programa “FRENTE de TRABALHO" instituido pela Lei Municipal n® 511/2007;

BENEFICIARIO (A)
Nome: Genilda Gila de Lima CPF
047.519.059-96
Enderego |dade
José Francioli 37
Bairro Telefone
Fraternidade 991648774
LOCAL DE TRABALHO
( Divisao ADM Qtde Hrs/DIA Dia INICIO Dia TERMINO | Valor Digrio R$
| Creche 06 01/03/2019 29/03/2019 A0.00

Eu, beneficiario (a) DECLARO que estou DESEMPREGADO (A) e, em condigbes de saude
fisica e mental para desempenhar os servicos na FRENTE DE TRABALHO.
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Eu, responsavel pela DIVISAO da ADMINIS_TRA(;AO PUBLICA, atesto conforme acima.
Nome: Aona Rnudia Ape doy Lodion cargo: __J Q) nilha.
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Assinatura/Chéfe

Rua Jerénimo F. Martins, 514 — CEP 86.225-000 — TEL (43) 3270-1123 - E-mail: assistenciasocial@santaceciliadopavao@pr.gov.br



