Recibo de Entrega de “Kit Emergencial de Alimentagéo Escolar”

Nome do(s) aluno(s):

Data de nascimento:

Série: Escola:

Nome do(s) aluno(s)":

Data de nascimento:

Série: Escola:

Nome do Pai/M&e/Responsavel:

CPF: ‘ RG:

__CADUnico:

Ne NIS: Ne BDC:

Enderego:

Itens do Kit:

Declaro ter recebido “Kit Emergencial de Alimentag3o Escolar” do Municipio de Tijucas, a titulo
de alimentacdio escolar de meu(s) filho(s) ou menor(es) sob minha guarda, para suprir

necessidades imediatas de alimentacdo durante o periodo de suspensdo das atividades

escolares em razfio da pandemia COVID-19. Tenho ciéncia da vedacdo expressa de venda ou
destinacgo diferenciada dos géneros alimenticios recebidos.

Tijucas, de maio de 2020

Assinaturas:

Pai/Mie/Responsével do(s) Beneficidrio(s)

Servidor Responsavel pela entrega

Polegar

Pai/M&e/Responsével do(s) Beneficidrio(s)

! Colocar os nomes dos alunos que s3o irm3os (mesma famflia).
" Colocar os nomes dos alunos que s3o irm&os (mesma familia).




