FICHA DE INSCRICAO

DATA: Jff/JaQ/jT

CAIS Centre de Atendlmento e Inclusio Social

YNOME: -/ //iuys (09702 Ly _ sExO: M/
DATA NASCIMENTO: / I BN IDADE; "/ amos_ 7/ meses

ENDERECO Rua uu L A y ,’// Ik Bairro: 7 ”’ ‘:/ %
CEP: L/:ba/oi- o gl R
CIDADE:

2) FILIAGAO: PAL | |7 7/l /1>
- PROFISSAO: i

LOCAL DE TRABALHO: TEL.:
SALARIO/GANHO ATUAL:
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PROFISSAO: /L7y 11 ridis GRAU DE INSl;RUCAO |
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SALARIO/GANHO ATUAL: _ 7= /40 7> AN

RESPONSAVEIS: /1 1170 /
PROFISSAO: GRAU DE INSTRUCAO:

"LOCAL DE TRABALHO: TEL.:
RENDA FAMILIAR:

3) HISTORICO:
QUEM INDICOU PARA O CAIS: - Je L
TEM DIAGNOSTICO:
USA MEDICAMENTO? QUATS: |
- TEM ATENDIMENTO: CLINICA/HOSPITAL ____NAO ¢ SIM 7T

Truind LY L /// 17704 Y

s e b

4) ESTANAESCOLACOMUM L SIM ~ NAO( )MUNIC. ( )EST.( ) PART.
QUAL: fi/vidiy /Dalis/a Jirrtirie ( ) ESPECIAL ( )S.ESCOLA

, T A ey R B A e
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RESPONSAVEL POR ESTA INS CRI(;AO FUNCION QUE EFETUOU INSCR.
. ;o
=1 j IR T 3 A. Giarola A.
jook / AP RS i ey SRR EkgggTENTE vty

i Al CRESS3943
VI AN S W CPF: 4141048064




FICHA DE INSCRICAO .
N° /M]
DATA: 24 / by )30

CAIS - Centro de Atendimento e Inclusdo Social

| . T

1) NOMBE:ildty, oo dole ) [ Tf e SEXO: ™,
DATANASCIMENTO: _i5 [ iv¢ 201G IDADE P am0s_©0.3 . meses,
ENDERECO: Ruai j’“’ N T | Baulo T, cisz 2o f—?;i RN Jv
CEP: . _TELP/CONTATO: _*} Si-215 & 08
GIDADE' | ___ ESTADO: msy . oo o i

2) FILIAGAO: PAL [himoc, sude. “ e ( S fpeie don )
PROFISSAO: ) GRAU DB ]NSTRUCAO T
LOCAL DE TRABALHO: , TEL.: M@L&J.u. ]
SALARIO/GANHO ATUAL: \ ‘\‘\, 7
MAE: LJ SN & WM; s
PROFISSAO: Ny de dowen GRAUDEINSTRUCAO:  _

ZOCAL DB TRABALHO: [ ey b m‘xu‘k‘\,m‘&« . TEL: S41a&legn

SALARIO/GANHO ATUAL: 9 “‘;ng S nabe \m\a@w—«ngﬁ, - ,
[ n“ ( o ,. )
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PROFISSAO: C b cd e~ o \.u&d@ GRAU DE INSTRUCAO =)
LOCALDE TRABALHO: f\gicc e b @vulosel s - TRL.

RENDA FAMILIAR:

3) HISTORICO: . \ PN ¢ R )% ;
QUEM INDICOU PARA O CAIS: g,»c,whw Q&Lru,@ E’%\" e
TEM DIAGNOSTICO:

USA MEDICAMENTO? QUAIS; Mw :
TEM ATENDIMENTO: CLINICA/HOSPITAL: __ NAO - SIM
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QUAL:CEL. Reem-di i, . ( ) ESPECIAL ( )SESCOLA
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FICHA DE INSCRICAO

DATA: /= /25 )7

CAIS - Centro de Atendlmento e Inclusio Social

meses

1) NOME:

DATA NASCIMENTO: 1

ENDERE(;O Rua U SR LTIV
CEP: o/ w/i M- 4 TEL.P/ CONTATO:

CIDAD :

J

faed ,)?
,ﬁ///}/,q,

~ PROFISSAO: f;/;.

» GRAU DE INSTRUCAO

LOCAL DE TKABALHO
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:j/ /// 7 //”7) ;/, /,/j
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,;'/f/f*

LOCAL DE TRABALHO: ; / Wi f 7 4 :/F
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7, -

SALARIO/GANHO ATUAL: /! ?’

/f’//f//’f/‘}«v /,/// T U TG

RESPONSAVEIS: /] -7 [//V

/

PROFISSAO:

LOCAL DE TRABALHO:

GRAU DE INSTRUGAO: b’
TEL.: (AT g

- RENDA FAMILIAR:

3) HISTORICO:

,L/’

) =

QUEM INDICOU PARA O CAIS: __
TEM DIAGNOSTICO: 77 #H / '/‘7 ‘

USA MEDICAMENTO? QUAIS:

AT

TEM ATENDIMENTO: CLINICA/HOSPITAL: NAO ¥ SIM VIELAT gy 7'////
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FICHA DE INSCRICAO

NO
DATA: .7

R B

CAIS - Centro de Atendimento e Inclusdo Social

1) NOME: _ Vi v 5 o 0

DATA NASCIMENTO A /[ ,

IDADE:
7 Bairro: Looiiespe et AT

ENDERECO Rua s (e i o
CEP: 3 TEL.P/ CONTATO:

SN
S /a PEEA

CIDADE: | o 0is

7 Ll

ESTADO: * 5

2) FILIACAO: PAL A At
PROFISSAO: |
LOCAL DE TRABALHO:

GRAU DE INSTRUCAO:

meses

TEL.:

SALARIO/GANHO ATUAT: ___ —

o4 -
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. / » T [I A , o . g
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PROFISSAO:
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/1 ,;,} (/ / /’{::f'/::
SALARIO/GANHO ATUAL:
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S /
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PROFISSAO: SRS
LOCAL DE TRABALHO:

GRAU DE INSTRUCAO: /4117

y\.)

TEL.. 250749 Zi-

RENDA FAMILIAR:

3) HISTORICO:
QUEM INDICOU PARA O CAIS:.

}!/3/; ;;/1 ’//? //7
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USA MEDICAMENTO? QUAIS: : AV ‘w ©

J
I

wZ?J ,,},,)LL _

!
// .
/ j f /’1*% f // 7
Livgne A7 //

\/M it //L A 195 ”N; ”' ’
A

TEM ATENDIN[ENTO CLINICA/HOSPITAL A NAO
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FICHA DE INSCRICAO
N° 3e2e20

DATAG 141) A5
CAIS - Centro de Atendimento e Inclusio Social

1) NOME: @Vl ONAn féWﬁ/w /m Yovia é/ﬁ%«zﬁﬁ SEXO:
DATA NASCIMENTO: &7 | (A4 M/Z)f/ 9 IDADE: S anos meses

ENDERECO: Rua T i , #94  Bairo: /W/m LALrne
cep: 3. #hp- 490 TELP/ CONTATO:

CIDADE: Wmhm&r% % ESTADQ: Nl
2) FILIACAO: PAL A%&V W/@ 7% %&%51‘3 /}/2/ 21w
PROFISSAO:  GRAU DEINSTRUCAO:
LOCAL DE TRABALHO: TEL.:
GANHO ATUAL

MAE: Lmﬂwg f%/i/?’/w/ﬁ %W&%ﬁm o

" PROFISSAO: DNV, J/pundlictgrs-" GyU DE INSTRUCAQ: o ©
Fr

LOCAL DE TRABALHO: Sl wL: 4 §Y0LE7
SALARIO/GANHO ATUAﬁ/Zﬂ J //{jl/ )28 ’//; o
, o / PO )
RESPONSAVEIS: ’f I, [ ALy Ay
PROFISSAO: GRAU DE INSTRUCAQ - o
LOCAL DE TRABALHO: TEL K 55 574 LU L8
RENDA FAMILIAR: B
3) HISTORICO:
QUEM INDICOU PARA O CAIS: 2EQUC
TEM DIAGNOSTICO:
USA MEDICAMENTO? QUAIS:
' TEM ATENDIMENTO: CLINICA/HOSPITAL: NAO SIM
4) ESTA NA ESCOLA COMUM: A g I?AO (Y'Y MUNIC. ( )EST.( ) PART.
QUAL: LI [“AWidy TN iyl ( ) ESPECIAL ( )S.ESCOLA
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FICHA DE INSCRICAO
ff';,/‘ : NO —
DATA: Y/ 00 ] 5
CAIS - Centro de Atendimento e Inclusdo Social

'1) NOME: il iyt (000§t SEXO:
DATA NASCIMENTO : / / ) IDADE: anos meses
ENDERECO: Rua__ /L /Vi4y¢ , ¢  Baimo: -
CEP: TEL.P/ CONTATO:
CIDADE: [0t /Lm i, "ESTADO:

2) FILIACAO: PAL ’
PROFISSAO: A GRAU DE INSTRUCAO:
LOCAL DE TRABALHO: TEL.:
SALARIO/GANHO ATUAL:

MAE: f
PROFISSAO: GRAU DE INS RUCAO % :

LLOCAL DE TRABALHO: | | TEL: 4/ 77’; 9 j 1
SALARIO/GANHO ATUAL:

RESPONSAVEIS: : /
" PROFISSAO: GRAU DE INSTRUCAO:

LOCAL DE TRABALHO: . ’ TEL.:
RENDA FAMILIAR: ‘ ‘

. 3) HISTORICO:

A
QUEM INDICOU PARAOCAIS 17 é”@(/ [D/
" TEM DIAGNOSTICO: [N f, 1172

USA MEDICAMENTO? QUAIS:
TEM ATENDIMENTO: CLINICA/HOSPITAL: ~ NAO SIM
4) ESTA NA.ESCOLA COW SIM . NAO (#)MUNIC. ( )EST.( )PART.
QUAL: | /’\/ D W 7] 44 i// /}fm VI ( ) ESPECIAL ( )S.ESCOLA
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FICHA DE INSCRICAO

| DATA: 'y [ 41 )
N CAIS - Centro de Atendimento e Inclusiio Social
i \ ' sexo: !
meses

4/5

ENDERECO: Rua_
CEP:

anos
Ll D T

CIDADE: ESTADO

2) FILIACAO: PAL f,//,/ i ST 4///’7 ) ;’ 2 //"?"”?"" T e
PROFISSAO: GRAU DE INSTRUCAO
LOCAL DE TRABALHO: TEL..
SALARIO/GANHO ATUAL:

vie: (i

L an aééw/?ﬁ wfﬂl’o

GRAU DE INSTRUCAO _g_,_d____

PROFISSAO: £117/7.5, '4 e
LOCAL DE TRABALHO: .7/

/ i *;/ 4/ R
oy 'J’// TEL 7/ J /“ ] 7’(”

SATARIO/GANHO ATUAL: 7 7 A5,

sk
RESPONSAVEIS: /) /v /
PROFISSAO: GRAU DE INSTRUCAO:
LOCAL DE TRABALHO: TEL.:
RENDA FAMILIAR:
3) HISTORICO: T
QUEM INDICOU PARA O CAIS: /<120
TEM DIAGNOSTICO: _
USA MEDICAMENTO? QUAIS: T -
- TEM ATENDIMENTO: CLINICA/HOSPITAL: __ NAO SIM

4) ESTA NA ESCOLA COMUM

___SIM

NAO (.¥) MUNIC. ( )EST.( )PART.
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)
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FICHA DE INSCRICAO

DATA: |/ /
CAIS Centro de Atendlmento e Inclusao Social

1) NOME: | (. iy it
DATA NASCIMENTO: !
ENDERECO Rua *’
CEP: 5./ {5 i e o
CID_ADE.

IDADE: . anos meses
Bairro: /00 S paeil T

ESTADO:
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| e i, Y ! == !
a Soh T L , Pl N 3
LA T [N N g B i, &
g R B A P R o S A A s
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) PILIACAO: PAL
PROFISSAO: Vi it GRAUDEINSTRUCAO: £+ 4l
LOCAL DE TRABALHO: _ TEL. S/ () S5

7

SALARIO/GANHO ATUAL T

M_A_.E_ 7[“{ «/f i 3 S -
PROFISSAO: (1Y | 4/ eg i 10/
LOCAL DE TRABALHO: Sl
SALARIO/GANHO ATUAL:

i

;o - Yo o
RESPONSAVEIS: &/ J;/ AT .
PROFISSAO: - ~ GRAU DE INSTRUCAO:

- LOCAL DE TRABALHO: TEL.:
RENDA FAMILIAR:

3) HISTORICO: e
OUEM INDICOU PARA O CAIS: /& 1 /(
TEM DIAGNOSTICO: .
USA MEDICAMENTO? QUAIS: - |
TEM ATENDIMENTO: CLINICA/HOSPITAL: ~ NAO SIM ;)

Zil/{/’ ij%/z'f "J// /-]///

) E‘%TANA.ES OLA COM};M W SIM . NAO éz’)" MUNIC. ( )EST.( ) PART.
"QUAL: &7, Lo by fe J, . ()ESPECIAL - ()S.ESCOLA

/; // s

SERIE: Turno: _/ ¢4 UL TEL:
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FICHA DE INSCRICAO

DATA: =27/ 17 ]
CAIS - Centro de Atendimento e Inclusao Social

|

1) NOME: [ /1410705 VA G T SEXO:

DATA NASCIMENTVO:’ AE / IR IDADE: _ : anos meses
'ENDERECO: Rua_ A, [t I

CEP: J 030~ “u ~ TEL.P/ CONTATO:

CIDADE: K2 rwm ESTADO:

2) FILIACAO: PAI:

PROFISSAO: /liLy . (pvinlionil GRAU DE INSTRUGAO: {7 2 M
LOCAL DE TRABALHO: (L0004 i cote | Dido f Mg TEL.: 114 292 75

SALARIO/GANHO ATUAL: !

MAE:
PROFISSAO: Clp dony | GRAU DE INSTRUCAO: _ o/2 £ .4/
LOCAL DE TRABALHO: | _ TEL.. Y512 9490025
SALARIO/GANHO ATUAL: __ 4 &, Cu Aiven i, 'lia

RESPONSAVEIS: " f/fﬁém | /
PROFISSAO: » GRAU DE INSTRUCAO:

LOCAL DE TRABALHO: TEL.:
RENDA FAMILIAR:

3) HISTORICO:
QUEM INDICOU PARA Q CAIS: ;

TEM DIAGNOSTICO: f//‘ A yf o %

USA MEDICAMENTO? QUAIS:

’ﬁ‘,,j P /J
- 14’;//’.717{52/"5’135:( uj/ ’//7‘ ey /’

Fl

/

TEM ATENDIMENTO: CLINICA/HOSPITAL ,( NAO ___ SIM 4 our figawio
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FICHA DE INSCRICAO
. N
DATA: 7/ 2 0] -/
CAIS - Centro de Atendimento e Inclusio Social

///’ / . f, / G FA A E J. /)
1) NOME: _[ My ] o pleriion Jedddpne s Jdiv v [40y
DATA NASCIMENTQ. A 24 IDADE:
ENDERECO; Rua_ Tl 5 Bairro: 4%
CEP: JA /2. J-1T _ TELP/ CONTATO: W)L 59
CIDADE: ___ [ ¥t /Acsr ) e ESTADO:

"meESeSs

! é,.,(:/z/ VAL ey £l

2) FILIACAO: PAL: AV Alndfign. ,1 2 ezt
PROFISSAO: » " GRAU DE INSTRUCAO:

LOCAL DE TRABALHO: TEL.:
SALARIO/ GANHO ATUAL:

MAE: wm T,
PROFISSAO: I ﬁ%( LA w
LOCAL DE TRABALHO 7 ‘
SALARIO/GANHO ATUAL: Gue/iny

RESPONSAVEIS: A 1o /
PROFISSAOQ: ~_ GRAU DE INSTRUCAO:

LOCAL DE TRABALHO: TEL.:
RENDA FAMILIAR:

3) HISTORICO:

QUEM INDICOU PARA O CAIS:
TEM DIAGNOSTICO: Do eviidi
USA MEDICAMENTO? QUAIS: _bil /0vi /i
TEM ATENDIMENTO: CLINICA/HOSPITAL: _N 0 _SIM

7 i,f [/g AR R I s B ’% 9 et ST s
/ ( A 114

4) ESTANA ESCOLA COMUM: A SIM _ NAO (¥) MUNIC. ( )EST.( ) PART.
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// P
(LT |
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FICHA DE INSCRICAO

CAIS - Centro de Atendimento e Inclusio Social

. 1) NOME ‘: ;,/ VLo
DATA NAS CIMENTO e

anos - mMeses

ENDERECO: Rua A4/ /07200 APk,

~ CEP: ¢ TEL P/ CONTATO

A A — —
CIDADE: . T4d 950 . SV sy

2) FILIAGAO:  PALA [ /¢ | ,,,; A G

PROFISSAO: 7L{ [eviges, o« GRAU DE INSTRUGAO: _
LOCAL DE TRABALHO: , ,rf L ,/f.g' é‘v*f//z’ ,:f’;iaﬁ-/f"‘;.f/;«-;/:.f e ff/”s TEL: ‘7]
SALARIO/GANHO ATUAL 5 Ak Ty

MAE: thx [\ .
PROFISSAO: /(40 GRAU DE INSTRUCAO oAl

/ /—‘e { = "[,'
LOCAL DE TRABALHO: . TEL.: ;; URNLy %5 7

' SALARIO/GANHO ATUAL: "}/ |7 G,}/ % B Wi

RESPONSAVEIS: _ (7] /%19 / -
PROFISSAO: L ‘GRAU DE INSTRUCAO:
LOCAL DE TRABALHO: ~ TEL..
RENDA FAMILIAR: | '

3) HISTORICO:

QUEM INDICOU PARA O CAIS: kil ,/
TEM DIAGNOSTICO: (1 /e 1ol it a4t
USA MEDICAMENTO? QUAIS: /17T
TEM ATENDIMENTO: CLINICA/HOSPITAL

gl / WA /Z e (7 ) // "ff L /,, y
4 ESTANA ESCOLA CQMUM SIM NAO( YMUNIC. ( )EST. (.)PART.

/
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FICHA DE INSCRICAO
NV I

CAIS - Centro de Atendimento e Inclusiio Social T ]

; (1»'“

J{v' AN
(Ju

’ f"/ A . B s, S -

1) NOME: (VY] CEI PR f‘ Yndya, Mt LFT T SEXO:
DATA NASCIMENTO: ’/ R i/ _ IDADE: </ anos meses
ENDERECO: Rua Bairro:

CEP: TEL.P/ CONTATO:
CIDADE: __ESTADO:
/1 LA P \‘;) A\; v} A, - /"’&-

2) FILIAGRO:  PAL 11imi s At Tinmlia / VAP A ;
PROFISSAO: ‘, A M/u Sl GRAU DE INSTRUCAO 280 Ly /7

: 7 - 5 — — Ll
LOCAL DE TRABALHO: |/[/] Wl Fveidno _TELR A T M U
SALARIO/GANHO ATUAL: Py, 43

' 0 (A =]
vae: Uil [ w 1, /s [ Vil ¢ .
PROFISSAO. f,/ma»¢,.zximi«’/wt _ GRAU DE INSTRUCAO: JO) Loy
LOCAL DE TRABALHO: {/{i0 | TEL: 99564 5357
SALARIO/GANHO ATUAL: __ /. 417, U1
RESPONSAVEIS: /4 111001 /
PROFISSAO: GRAU DE INSTRUCAO:
LOCAL DE TRABALHO: TEL.:
RENDA FAMILIAR:

3) HISTORICO: o
QUEM INDICOU PARA O CAIS: /&L
TEM DIAGNOSTICO:

USA MEDICAMENTO? QUAIS: AL
TEM ATENDIMENTO: CLINICA/HOSPITAL: NAO SIM

4) ESTAN&ES OLA COMPM: o SIM ___NAO (X) MUNIC. ( )EST.( )PART

QUAL: V1T /1] m% \ (> /// ﬂw Ay ,Q)ESPECIAL ( )S.ESCOLA
SERIE: Turnos, /’ﬂ ‘é A ﬂ’@’l{_‘/ TEL:
[ 1’\\) ~ i /-77
5) PSF: !/Li W 1 [74«15/'#5/5/‘0
EQUIPE: ot
i ~ e s ! /z"—” .\» EZLan B
Nt ./ Ny al , Fodg g A, Gig
n CCU U@@D oM Cuﬁ@’\ (LA AoSterenre e A
_RESPONSAVEL POR ESTA INSCRICAO FUNCION QUE/EFETUCUTNBCRs3:.,




FICHA DE INSCRICAO
2 N° // b/ (}PS
DATA: U /100 143
CAIS - Centro de Atendimento e Inclusido Social

1) NOME: /JOW / @/’ g L0 4’??? 2 | SEXO:
DATANASCIMENTO: 13/ 12 20| Y IDADE: 7 anos meses
ENDERECO: Rua Bairro: B
CEP: TEL.P/ CONTATO: D05 D KD oI
CIDADE: ESTADO )

/ ; /

2) FILIACAO: PAL {Wﬂ v /;l/ n A 4@5@5 A0 ) AL D / )+ ;/ hini
PROFISSAO: GRAU DE INSTRUCAO:

LOCAL DE TRABALHO: - TEL.: 5
7SA ARIO/GA] HOATUAL }

POV /\iwﬁ% U e oL Pt ﬁﬁ? y/@w@‘/ﬂ/@ bz

! MAE: _/. yé’f W v 1/
PROFISSAO! ({4 A, IALPY M%ﬁ» , __GRAUDE INSTRUCAO: £ /'

LOCAL DE TRABALHO: ’ < Y iz! Dy Sh  TEL:A4443 %(Zo’%/ ,
SALARIO/GANHO ATUAL: JJLZNALp LUy W’W}w Wby 100 L0 JY4 % mu:

RESPONSAVEIS: AAVVOLL 4 /fmw{ L / |

PROFISSAO: GRAU DE INSTRUCAO:
LOCAL DE TRABALHO: TEL.:
RENDA FAMILIAR:
3) HISTORICO: e
QUEM INDICOU PARA O CAIS: 75& @(/C/
TEM DIAGNOSTICO: -
USA MEDICAMENTO? QUAIS: /L
"TEM ATENDIMENTO: CLINICA/HOSPITAL:  NAO _ SIM
4) ESTA NA ESCOLA COMUMy; X § / _ NAOG)MUNIC. ( )EST.( )PART.
QUAL: (&] JWVVIAN U /1477 ()ESPECIAL  ()SESCOLA

SERIE: Turno 1;'%?7 ffm@/ TEL:

s wacls Ao _ 1) BIS

EQUIPE: +

~» Bliapig A, Gzczr(r .

F ASQIST Is)
m Dyone 0 L€ /A CRSQ’ZEQSS
RE PON'SAVEL POR ESTA INSCRICAO FUNCION QUE EFETUOU INSE:R: 414 10423¢.4¢

47(» )«/) //9 VE) t/{j I LL//; Y i [?%@/
,3 f YAl /z/“J [a € A L AL




FICHA DE INSCRICAO

CAIS - Centro

DATA: 7/ 7

de Atendimento e Inclusao Social

1) NOME: U/} (¢ ,;’/;w G / LN I e / L m~ SEXO: *i
DATA NASCIMENTO: /77 /¢ :’f / 4 4 IDADE: __ ) anos
ENDEREGO: Rual)y# JA AU UL Baitd J s ?W'
CEP: B * TELP/ CONTATO: )

CIDADE: - ESTADO:

2) FILIACAO: PAT [{ziz 1wt | el Gz S /,[/3 —5[35574/
"PROFISSAO: : GRAU DE INSTRUCAO: '
LOCAL DE TRABALHO: TEL.:

SALARIO/GANHO ATUAL:
o, /
MAE: 1 k4 jgﬁ@ L LT L C/;«é [ EIEY Ve
PROFISSAO: __ /UL Lo GRAU DE INSTRUCAO:
LOCAL DE TRABALHO: [“ VU v b A TEL: D58 504275
SALARIO/GANHO ATUAL: /
RESPONSAVEIS: [ v} WL /
PROFISSAO: GRAU DE INSTRUCAO:
LOCAL DE TRABALHO: TEL.:
RENDA FAMILIAR:

3) HISTORICO: }\) Ve
QUEM INDICOUPARAOCAIS CV
TEM DIAGNOSTICO: T, f J’?”/L} TR il il 2EL,
USA MEDICAMENTO? QUAIS lovdte Lo
TEM ATENDIMENTO: CLINICA/HOSPITAL " NAO L SIML T e
Lo a PR Yy Ry

4) ESTANAESCOLA CON A SIM __ NAO (X)MUNIC. ( )EST.( ) PART.

QUAL: yit w’m Aerf oo

( ) ESPECIAL ( )S.ESCOLA
SERIE: 2o/ _© Turno: 7 st TEL: 5352 -5¢3)
5) PSF:
EQUIPE: .
/”ﬂ' Eliana A. Giarola A,
7 /’"' /%\SSIS];ENTE SOCIAL
oo | L1 P
RESPONSAVEL POR ESTA INSCRICAO FUNCION QUE EFETUOUINSCR
f4 )
Liy Z/’”{/Lé/% LA




FICHA DE INSCRICAO

N° 3256

DATA: | /1 1ROk

CAIS - Centro de Atendimento e Inclusao Social

1) NOME: /‘fﬁ/ (aar j /mw } /72%‘ / 4/“%&) SExo: M
DATA NASCIMENTO:  J{» / UQ N s IDADE: QA/M anos meses
ENDERECO: Rua_ A0S el 0 WpumepS i85 s - Yanisrn Fucty it -

CEP: .32 /5930 TEL.P/ CONTATO: »9&5 852001 /) 994458033
CIDADE: @?@@éﬂo ESTADO: L

2) FILIAGAO: PAL Zfhon dnles %&"7

PROFISSAO:  mpiccondl GRAU DE INSTRUGAO: o2 (g7

LOCAL DE TRABALHO: /& zrinvro, m ) Ao TEL: 85 #9001
SALARIO/GANHO ATUAL: __ 7%, jm/, a0

MAE: //t/?%& Moo, it Ll 5&

| PROFISSAO: L 22100070 GRAU DE INSTRUCAO
LOCAL DE TRABALHO: __ /orzin 07 Fins=  SH s 033
SALARIO/GANHO ATUAL: &4 Ao &0
RESPONSAVEIS: 9%, Y =, /
PROFISSAO: ’ ‘ GRAU DE INSTRUCAO:
LOCAL DE TRABALHO: ' TEL.:
RENDA FAMILIAR:

3) HISTORICO:
QUEM INDICOU PARA O CAIS: ¢ C/ {)Q( JC_~

TEM DIAGNOSTICO:
USA MEDICAMENTO? QUAIS:
TEM ATENDIMENTO: CLINICA/HOSPITAL: X NAO SIM
14) ESTA NA ESCOLA COMUM: X' s _ NAO (XN MUNIC. ( )EST. ( ) PART.
QUAL: (’,@ ﬂm 2% 47 ) w i ( ) ESPECIAL ( )S.ESCOLA
, g
SERIE; Turno: Jnt MW%@/ 8L P76 /366 7
| | | 755G 74 70
5) PSF:
EQUIPE: - Eliana A. Giarola A.

ASSISTENTE SOCIAL -
CRESS 3943

U @/{75} CivE: 41450485640
M Vi 6 1, A /-

RE PONSAVEWR ESTA INSCRICAO FUNCION QUE EFETUOU INSCR.




FICHA DE INSCRICAO

DATA: 5L /1o
CAILS - Centro de Atendimento e Inclusio Social

1) NOME: €800 \;'L\\-,«or Q@%{@ LeS Mo e SEXO: I
DATANASCIMENTO: _ 08/ 44 . /D015 IDADE  Le anos _ ii{
ENDERECO: Ruaflevde o dois - 22 2 Baimo: oo — L
CEP: 32 LU - (S O TELP/ CONTATO: ~ L9 2200.5 SEHTY e e
CIDADE: _ (> v e i, ESTADO: 5. (B o o
. ) B N ) \ ‘ ‘ \ z

'2) FILIACAO: PAL Floor Wiccorclias (MM oe o e Y= So\»\\&ws
PROFISSAO: |54 = GRAUDE INSTRUCAO: .9° iy
LOCAL DE TRABALHO! s\c~ R T P TEL.: | |
SALARIO/GANHO ATUAL: ro = e ( St e S =TT

MAE: 1 &

meses

\g'\__,

- VQ/L_, ;\f\c‘\kr \c:-\ ;&95 ;/im @T‘\{\NLL‘FC
PROFISSAO: _ fFowed e A X Serncvm >, GRAUDE INSTRUCAO =2

oo
~OCALDE TRABALHO: o=l Toise 0o TEL.: SWIA 3295

L_"/:

1\.

SALARIO/GANHO ATUAL: 24 Roo o< / mu‘gg, N
-
~Ji

‘“\ . :d Ty 2
RESPONSAVEIS: 34\ 3WW,LJ | / K"aéc

PROFISSAO: _ __ GRAUDE INSTRUGAO: y
LOCAL DE TRABALHO; , , TEL. _ 38 64 GF5 5%
RENDA FAMILIAR: _5oei, codoo ol onoo s T )

foact o Rl
3) HISTORICO: | e
- QUEM INDICOU PARA O CAIS: (‘Q‘ - mngwr A, Uoivres
TEM DIAGNOSTICO: die=s f\.@ P T e i k S
" USA MEDICAMENTO? QUAIS 2 )«quu& “eNenl N W e T et
TEM ATENDIMENTO CLINICA/HOSPITAL: , NAO ‘ S ~
_:E.r\f = Q )L;\_\_ EE I%A\e‘;‘g‘.ﬁw f}(‘L va”wL,;;-\Tr e = 4G LY -‘Nj"%—(:;" ((l\\./\:: [

~,_\ § A ? SN S X )
Aokl v b ~Lci S L B St s e T, e Mo

ESTA NA ESCOLA COMUM: X SIM NAO () MUNIC. ( )EST.( )PART.
QUAL:EC | - : ( )ESPECIAL . ()S.ESCOLA

K‘)(_/\QN R Y (}; [ &,J‘Lv( G

SERIE: Tumo: i\cus-a&  TEL:

: \ e -
S - - ‘_‘” ﬂ\\ (‘ A{l’} ;:?":)‘: =< 7/7 2 =
5) PSF_ e = e LG DD
“~ \ N { '\‘ (. ~ - ey gL
EQUIP E: T oo LT T L e [ ety TE WL T e e -,
4
s B
.7 , /7 . = e .
P T ies A e T LI e
RESPONSAVEL POR ESTA INSCRICAO L FUNCION QUE EFETUOU INSCR. - | PR
i L ) . D e Bt e B T o Ve S T T
R 3‘*‘;‘*“‘ - e 4 AT
\l?x_,\v A, /f,,i TN w‘;\*-‘_,\f‘g 2 %’J vy ) s
4 | 7 - T C Cp OwmTe =
- ’ - QAT LS )XA‘V T T [I:;::; _,\ ; =
., T T LT . ( o A TV TILTY
(s e e - . I3
= \ ] e
~ Y o / lv" - ST - K >
e va, T AT
[ R -
e LTS Y (
= ; S B
— - | T SN S Creis—




FICHA DE INSCRICAO

DATA: = /% [
CAIS - Centro de Atendlmenta e Inclusio Social

1'/("‘
Ay : )/ s .
1) NOME: /it tL 1)L VAL Ay '

DATA NASCIMENTO: o/ & /(0 1 e A2 meses

ENDERECO: Rua_// 4 i) Vit w0 id 17
CEP: 77147 @7: TEL.P/ CONTATO:
CIDADE: [ L1/ e

/

b ot S e il [ A )
2) FILIACAO: PAL . o 11 'a,f'g.rffez/gg / /Q/ S A, / A fﬂ@j;
PROFISSAO [ 1 L//// Y / Y2y B
LOCAL DE TRABALHO:
SALARIO/GAN?O ATUAL: |

il / R T 1o

MAE: St oo /) Pt/ ctey J’é/jgf_;% |
PROFISSAO: /i1 (#7075 e;f‘f’!f’ AZ / a // 11¢) ' GRAUDE leTf}UCA ] .
LOCAL DE TRABALHO: o \» ,,TE,L C} 5, .
SALARIO/GANHO ATUAL: /(" (. + J-LL T 04 A i L
{ { rl', v :' ,! 7 ;,/;/,.,?"7/,7 4 -
RESPONSAVEIS: /- ;?%/)M RO //a’é/ feeid

PROFISSAO: GRAU DE INSTRUCAO:

LOCAL DE TRABALHO: TEL.:
RENDA FAMILIAR:

3) HISTORICO: P
QUEM INDICOU PARA O CALS: AU/

*\Lﬂ
N
el
"‘;
R "~
e ‘\)\U

7 /‘ i
sy l T 7.~ [y - . P I R B
TEM DIAGNOSTICO:  L050Y it [ Aan dipln em oy Aedrmy /) 00 00
’ i : : 1

USA MEDICAMENTO? QUAIS. " .
TEM ATENDIMENTO: CLINICA/HOSPITAL:  NAO SIM

4) ESTA NA ESCOLA COMUM: _*_ SIM NAO () MUNIC. ( )EST. ( ) PART.
QUAL: £ 4 v {[Za///gz ( ) ESPECIAL ( )S.ESCOLA

e

SERIE: Turno: /“ g/ i(/ TEL: ?’5’/57?/ //

""/’}/j S . P :ﬁ S 2T
sy pse: /1A L

EQUIPE: .

f\\\k \h%" (_\”\ \ \(J il K& ‘}(»if‘ i/\\ / !Elzana-/q G]f]'r‘nlm 4

RESPONSAVEL POR ESTA INSCRICAO FUNCION QUE Eﬁf@&ﬁﬁﬂ@@
CPF- 41410483649

. 7 ; e

& 21 ;" e h g v
A Gl Y
< 'y» - ¢ ; N
Dbyl — e




FICHA DE INSCRICAO

DATA: |

CAIS - Centro'de Atendimento e Ipclusﬁo Social

1) NOME: fows 31 %)
DATA NASCIMENTO:

IDADE:

ENDERECO} Rua

H . RNy F P ey
Bairro: L e A . A e
f] 7

PROFIS SAO

LOCAL DE TRABALHO: { ©

ESTADO:
“GRAUDE INSTRUCAO: ]
TEL.:. ~ r .

SALARIO/GANHO ATUAL: ___ " = L

o I
~ r] ;o A
l . P R d )
MA . i v 1

PROFISSAO: i I~

LOCAL DE TRABALHO:

GRAU DE INSTRUCAO e
TEL.:' | 757! j

SALARIO/GANHO ATUAL:
RESPONSAVEIS: '

X,
AN
e
e
.
)

/

PROFISSAO:

GRAU DE INSTRUCAO:

LOCAL DE TRABALHO:

TEL.:

RENDA FAMILIAR:

3) HISTORICO:
QUEM INDICOU PARA O CAIS:

TEM DIAGNOSTICO:

Ve
/7 UJL S

USA MEDICAMENTO? QUAIS:

TEM ATENDH\/IENTO CLI}\HCA/HO SPITAL:
’(]{@///i/ /‘,7//,

"
/ A SIM . s
I/ ‘ ‘y‘ ’

By oL A

NAO( )MUNIC ( )EST. ( ) PART.
/() ESPECIAL ( )S.ESCOLA

TEL:

5) PSF: ¥ 15 ’/ RN A NS

EQUIPE; A R Sy e

.
4 P
/ Ve /‘/ .
/ /"} P i W
; # gy c [y
R T 4 / 7 /’\fj [ AN A A A &4
Ll AL L “/,Z T *
4 o (A =
AT EET

no A s U
v & s Tl
RESPONSAVEL‘-’P/OR ESTA INSCRICAO

RWeRTE] / LA */f’/ 5
/A

) /
// Q ’ i/ L/ / i;/ // / i »,, i

4 #’: g el
p

S ASSISTENTE SOCIAL
/ IO Ry CRESS 2943

Lot
s G, A 1o LG40

FUNCION QUE EFETUOU INSCR.

- 2lana A. Glarola A.




FICHA DE INSCRICAO

DATA: /= 140 1772
CAIS - Centro de Atendimento e Inclusio Social

1) NOME: /!
DATA NASCIMENTO
ENDERECO Rua
CEP:~ ga / 7 ;/ 7
CIDADE:

./ IDADE: anos meses
-Bairro:

ESTADO:

2) FILIACAO: PAL: —
PROFISSAO: » GRAU DE INSTRUCAO:

LOCAL DE TRABALHO: __ TEL.:
SALARIO/ G@LNHO ATUAL:

- , .
5 ‘ - 7
/’ I, /’ ‘/‘?”, - ! s "/ S -~
MAE: «! A ;",»4:{7 SNV AT A i, 5

PROFISSAO: GRAU DE INSTRUCAO: _
LOCAL DE TRABALHO: TEL.: /
SALARIO/GANHO ATUAL: /{7 AT ﬁ/ﬂa él éj/ ey

RESPONSAVEIS M”u’v Arin ///,7{/5 // g fwf/o ff

S

PROFISSAQ: /224, Y GRAUDE INSTRUCAO
LOCAL DE TRABALHO:. D TEL.: *;

RENDA FAMILIAR: .

3) HISTORICO:
QUEM INDICOU PARA O CAIS:
TEM DIAGNOSTICO:
USA MEDICAMENTO? QUAIS:
TEM ATENDIMENTO: CLINICA/HQSPITAL

7. A o
VT T A ///// AVVEAAAL - LTy

’/Lr""'/l

o~

4 ESTA NA ESCOLA > COMUM:
QUAL x,// //’ iy {4(/‘/ «j:

NAO (X)) MUNIC. ( )EST.( ) PART.
( ) ESPECIAL ( )S.ESCOLA

Turno: - //’/ﬂ/’ %!  TEL:

5) PSF: //’*

EQUIPE: 3 ‘ o
SlanaA. Glarola A.

:"uu‘OlL\H\Z‘S’@GvAl :

o CRE®S 1943

B2t :— e o i A '~7 - § 2 L/ z
Uil QAL (Lt
RESPONSAVEL POR ESTA INSCRICAO

P A P G JL}“'\’ !
;)\_/ -

V-'(‘/, o . . / ) e
) i P T L. |
AN IMA T AT T R e
= ) - N PR o S e T
fon Tde A o 1, L
. A - . / -
/ e / A /x/// ” ;A o /T ‘
’]’ /Z/é; e )5'/ ’ ’ &
A




FICHA DE INSCRICAO

N° j906

il Ax

DATA:? 7 /

CAIS - Centro de Atendimento e Inclusio Social

J
/
{

DNOME: __ (/ive Jeiiitin

WA 7

sExo: A/

"DATA NASCIVENTO: ENVANE I Ji7r IDADE: 3 anos meses
ENDEREGO: Rua__ Jii1 do/07igovvis ;, MBaittor 49707 [P v
CEP: ) d 334 D1 TEL.P/ CONTATO: '

CIDADE: /fg/u/mé P

N~
TV
S

ESTADO:

2) FILIACAO: PALI: ./;4::);»@/; b W

/

o P ST
v/“v‘ é”j e, O e

PROFISSAO: I

N BN ) .
il L |

//3/?/( /7’

GRAU DE INSTRUGAO: _#*5 (.
2 7901 0973

LOCAL DE TRABALHO: TEL.:
SALARIO/GANHO ATUAL: _ ‘

/ , FA .
MAE: £l /;ft ,/’/ "7‘755 i AV /L//??n /7’ 7
PROFISSAO. M 4 // 73 ,»m 759

GRAU DE INSTRUCAO P £ ,4/ ik é’f/’mﬁ

LOCAL DE TRABALHO: /7% /% 77 / Lty [l TEL. 2067% 7450
SALARIO/GANHO ATUAL: /.7 / e, 2

RESPONSAVEIS: _ 1 // 7172 /
PROFISSAO: / GRAU DE INSTRUCAO:
LOCAL DE TRABALHO: TEL.:
RENDA FAMILIAR:

3) HISTORICO:

QUEM INDICOU PARA O CAIS: [ &1L
TEM DIAGNOSTICO: __
USA MEDICAMENTO? QUAIS: 7zl
TEM ATENDIMENTO: CLINICA/HOSPITAL: __ NAO SIM

4) ESTA NA ESCOLA COMUM:
QUAL: (] jHma-7E-v)

SERIE: Turno: -

A SIM

///” Airradl,

__ NAO(/)MUNIC. ( )EST.( )PART.

( ) ESPECIAL ( )S.ESCOLA
_— PEIBITE 2

5) PSF:

T L JJerns it L L

EQUIPE: __,

e ;
AG D owio, CriAMpce cn. S DL coon.

RESPONSAVEL POR ESTA INSCRICAO

[(iLt’f

Eliana A. Giarola A,
ASSISTENTE SOCIAL -
1 CRESS 3943

/ / - SRR 414
FUNCION QUE EFETUOU ms CR.

£

1nADE sn

By /{ Ty e A / /f iz // & ”///( e
A y

)i -



FICHA DE INSCRICAO

DATA:
CAIS - Centro de Atendimento e Inclusio Social

y o

g ;7 e

Wy o A1
i

SEXO: /"]
/- anos meses

1) NOME: _* /1 Lf Tt ot
DATA NASCIMENTO: 40 / | J
- ENDERECO: Rua
CEP: TEL.P/ CONTATO:
CIDADE: ESTADO:

) { . ’

2) FILIACAO: PAI: ;/!’5 sy Olo 717 I 97
PROFISSAO: (| a’mﬂ et /195 GRAUDE INSTRUGAO: ____ |
LOCAL DE TRABALHO: TEL: 171 24 504
SALARIO/GANHO ATUAL: | |

A ‘
MAE: /W [1 MA 1T ’/'% / L 7D
PROFISSAO: GRAU DE INSTRUCAO:

LOCAL DE TRABALHO: TEL.:
SALARIO/GANHO ATUAL:

RESPONSAVEIS: [/ |7/ /
PROFISSAO: "~ GRAUDE INSTRUCAO:

LOCAL DE TRABALHO: TEL.:
RENDA FAMILIAR:

3) HISTORICO:
QUEM INDICOU PARA O CAIS:
TEM DIAGNOSTICO:
USA MEDICAMENTO? QUAIS: __ /IV7in
TEM ATENDIMENTO: CLINICA/HOSPITAL: ___ NAO .t SIM  Jnep /iy
AN e

< N
?gfﬂl/éﬁi;/

4) ESTA NA ESCOLA COMUM: i SIM, __ NAO (Y) MUNIC. ( )EST. ( ) PART.
QUAL: L, M. M,J A LU AR 00 ( ) ESPECIAL ( )S.ESCOLA

, ’ I A A0, .
SERIE: Turno: /(AT TL TEL:

/’?
{
,/

5) PSF: | T

EQUIPE: i LT 4
Eizana A. Guaroy, ,,
SSISTENTE socia;
- c;:» FCRESS 3943
S 4149 ,
- e 048 36 4
I ; e i A v,

RESPONSAVEL POR ESTA INSCRICAO FUNCION QUE EFVETUO"U TNSCR.




FICHA DE INSCRICAO
Lo N jeigd
DATA: 75/ /) | 95
CAIS - Centro de Atendimento e Inclusdo Social

fJ i e . /v/ . .
1) NOME: i e | side I lleiyn (100 _ SEXO:
DATANASCIMENTQ: __ ;7 /__ 0% /_ 0p;S IDADE:___.J  anos meses

ENDERECO Rua /' ?LO [{/z /J;@ﬂ{/‘ii Z?é ) #2 Bairro: ’7)&/7/ /MZ%Z[/*/ 757 /0
cep: JL T+ - b{;/ ©  TEL.P/ CONTATO:

CIDADE A foveypan ESTADO:

2) FILIACAO: PAIL cﬁw ’/ﬁ // e ;,,m»,q ;
PROFISSAO: SNl O}U v GRAU DE NS;;/%EJCQAO . [ZZV‘C?
LOCAL DE TRABALHO: 0} ey dtr G0, ) Dvieesos 4AAPTEL
SALARIO/GANHO ATUAL:

MAE:} }L vﬂ M L/L‘:”f,r(%’Lfﬂbl{}1 {}7///7/{2 _

PROFISSAO: oy dovv GRAU DE TNSTRUQ/&O £ M 10
LOCAL DE TRABALHO:. : TEL: 9 7904 §715 2
SALARIO/GANHO ATUAL: AGeo 319 %J
RESPONSAVEIS:  #1 /4v)) /

PROFISSAO: GRAU DE INSTRUCAO:

LOCAL DE TRABALHO: . TEL.:

RENDA FAMILIAR:

3) HISTORICO: o
QUEM INDICOU PARA O CAIS: _7 Jeive
TEM DIAGNOSTICO: J/ i (0 571 gD ¢ ple
USA MEDICAMENTO? QUAIS: )

TEM ATENDIMENTO: CLINICA/HOSPITAL: __ NAO _SIM g JAelD
L;/’L/”/’} 2/’) J/k}/ % )/ﬂi AL f/g %j/f ./?

4) ESTA NA ESCOLA COMUM: __/ SIM NAO (¥)MUNIC. ( )EST.( ) PART. |

QUAL: /771 A. [hdvn ¢ ( ) ESPECIAL ( )S.ESCOLA
SERIE: Turno: QM&/:’Z/I?’W/V@ TEL:
5) PSF: (DANNCL it Taa 1 e
EQUIPE: .
.U : oL /D pf/ AL Q
d Koo | Ponans LG 0D s
RESPONSAVEL POR ESTA INSCRICAO FUNCION QUE EFETUOU INSCR.

Eliana A. Giarola A.
ASSISTENTE SOCIAL
CRESS 3943
CPF: 414104836-49




FICHA DE INSCRICAO |
N°. 7225
DATA A | 441775
- CAIS - Centro de Atendimento e Inclusio Social

1) NOME: (/7/’ ”’”?L/f VD jmﬁ //?3 ) ) 'SEXO: ﬂ/{}
DATANASCIMENTO: /T |/ [J§  /Z41)/3 IDADE: _ © _ anos meses
ENDERECO: Rua_//{ 3 /1/ws. 555 Bairro: A miA ok

cep: 59 {49570 TELP CONTATO:

CIDADE: [1/11 ;%{Z}ﬁ?%x __ESTADO:
»FLacRo: par Fbvanie Dims S

PROFISSAO: T i mhplen GRAU DE INSTRUCAO: 74

LOCAL DE TRABALHO: TEL. 50 0S5 407

SALARIO/GANHO ATUAL: 7

MaE: 7000 }fjgp j/f/«l”/%% //@m@ Vino
PROFISSAO {ALAC /l/\/ i GRAU DE INSTRUCAO v
27 Zs

LOCAL DE TRABALHO: I 055§
" SALARIO/GANHO ATUAL:

RESPONSAVEIS: /] F/ﬂf’? /
~ i -~
PROFISSAO: GRAU DE INSTRUCAO:

LOCAL DE TRABALHO: - TEL.:
RENDA FAMILIAR:

3) HISTORICO: . "
QUEM INDICOU PARA O CAIS: QK/Q{/ ) e,
TEM DIAGNOSTICO: /7? 1A %ﬂ/L&a OOl A ﬂé-m/:ﬁ 17T Jr A
USA MEDICAMENTO? QUAIS WD ‘
TEM ATENDIMENTO: CLINICA/HOSPITAL: __ NAO SIM

4) ESTAN ESCOLA OMUM A SIM _ NAO (%) MUNIC. ( )EST. ( ) PART.

QUAL: arm - folh f}/mqm At Qe 4. () ESPECIAL ( )S.ESCOLA
7

. 76/ :j: fzy@v \/20
SERIE: Tumo: [V TEL: 2 295 L D ot5

5) PSF: / ”@7/3@1 oo VPG

EQUIPE:

QXQ/YY\ A0 g ey 2 / A :
RESPO}HSAVEL POR”ES’TA INS\RI 0 FUNCION QUE EFETUOU INSCR




FICHA DE INSCRICAO

DATA: /o [
CAIS - Centro de Atendlmento e Inclusio Social

/
1) NOME: AN L Sy
DATA NASCIMENTO 7z e
ENDERECO: Rua /4140410, //gff,/’ e 47
CEP: TEL.P/ CONTATO: |
CIDADE: _ ESTADO:

Ll ]y /
2) FILIACAO: PAI /, v e Gl [T T S

PROFISSAO: /Jf'/’/ [t [ ¢
LOCAL DE TRABALHO: g TEL.:
SALARIO/GANHO ATUAL: | ] “ /

MAE: i £
PROFISSAO

LOCAL DE TRABAtHo 7z
SALARIO/GANHO ATUAL: /

RESPONSAVEIS: /] AWyl /
PROFISSAO: GRAU DE INSTRUCAO:

LOCAL DE TRABALHO: TEL.:
RENDA FAMILIAR:

3) HISTORICO:

QUEM INDICOU PARA O CAIS:
TEM DIAGNOSTICO: i /1755
USA MEDICAMENTO? QUAIS: ]
TEM ATENDIMENTO: GLINICA/HOSPITAL: < NAO SIM.

TEL.:

4) ESTANAE_SCOLACOMJM i SIM NAO( )y MUNIC. ( )EST.( ) PART.
QUAL: L/ O e 147y ()ESPECIAL ( )S.ESCOLA

5

SERIE: Turno:: /// f” i j TEL:

ey 2y i /
5) PSF:_'1J0 ,/”’L//,/t / /

EQUIPE:

‘\! : /'//,“\
A h i : P
L. e iTys ﬁ&*’”laA Giarola A.
<l A0 e [ LA ASsISTENTE soca
iy F Lv...\. G

RESPONSAVEL POR ESTA INSCRICAO FUNCION QUE EFETUOU INSCR By T

Ceml




FICHA DE INSCRICAO
. N°
CAIS - Centro de Atendlmento e Inclusao Soclal '

1) NOME: (7 &40t j i im=rr /o
DATA NASCIMENTO T /

ENDEREQO Rua  A7L7 cager Ay
CEP: iy

CIDADE.

meses

2) FILIAGAO:  PAL (MUl ne iy [y el A [ 4 77
PROFISSAO: 7/~ */ ; GRAU DE INSTRUQAO
LOCAL DE TRABALHO T A e TEL.: © / 7' S
SALAMO{ﬁANHO ATUJAL. s
MAE: /1! ”f/w ; f«f’« ‘
PROFISSAO: s n, GRAU DE INSTRUCAO
LOCAL DE TRABALHO: , _ TEL.. .+ 7 5 7
SALARIO/GANHO ATUAL: __ o (L [0 + [ LW S
RESPONSAVEIS: /

PROFISSAO: GRAU DE INSTRUCAO:

LOCAL DE TRABALHO: TEL.:
RENDA FAMILIAR:

3) HISTORICO:
QUEM INDICOU PARA O C S

TEM DIAGNOSTICO: /i) 707 1 L)

USA MEDICAMENTO? QUAIS
TEM ATENDIMENTO: CLINICA/HOSPITAL: NAO SIM

' SIM NAO ({ ) MUNIC. ( )EST. ( ) PART.
/,47 T ( ) ESPECIAL ( )SESCOLA

% ‘r,/;"/

SERIE: Turno: '/ /77 £ ) TEL:

4) ESTA NA ESCOLA COMUM/
QUAL: [ £1 [ jtins 7

5) PSF:

EQUIPE: | *

2 .
s A

7"’/ ; s ol

I /
o kwtuwb 'a’blu (M(J ) zlfz Nl L(ﬁwgﬁ
RESPONSAVEL POR EgTA INS CRICAO FUNCION QUE EFETUOU INSCR.

7 : . Fo , -
A - N Vo
; /Z / (7 (A A SR B A S | %ﬂ’]@/@




FICHA DE INSCRICAO

DATA: /0 ) =

CAIS Centro de Atendlmento e Inclusao Social

1) NOME: /70

DATA NASCIMENTO

ENDERECO

CEP:

CIDADE.

2) FILIACAO: PAI
PROFISSAQ: /41

LOCAL DE TRABALHO:

gl GRAU DE INSTRUGAO: /" 2/ 2 /2

7,

TEL.: ¢

SALARIO/GANHO ATUAL:

= )
— .

FAATY 4
MAE: /¥ A,

PROFISSAO: ///4

GRAU DE INSTRUCAO

LOCAL DE TRABALHO: /~/

/ ;/ ‘_ﬁ’-__;____.
/ . TBRL.YTHTE I

SALARIO/GANHO ATUAL:

)
SGYTIN T TR
[op 4 g / 1

RESPONSAVEIS: / 33519900,

PROFISSAO:

LOCAL DE TRABALHO:

GRAU DE INSTRUCAO:
TEL.:

943500 549

RENDA FAMILIAR:
3) HISTORICO: .

Py pe it

QUEM INDICOU PARA O CAIS: /< 0 V

TEM DIAGNOSTICO: /7

USA MEDICAMENTO? QUAIS

TEM ATENDIMENTO: CLINICA/HOSPITAL:

4) ESTA NA ESCOLA COMUM: LA SIM
QUAL AN LTt , Y // T

SERIE:

L NAO

SIM

__ NAO( )MUNIC. ( )EST.( )PART.

( ) ESPECIAL ( )S.ESCOLA

TEL: 33 9 £

5) PSF:

EQUIPE: “
- o T aa A GLaro AT S
. ASSISTENTE SOCIAL
] CREZ872943
, / / oy ggi,; G 85 = s o4
L e il el v 2 C OFELICD (L= " 7
RESPONSAVEL POR ESTA INS CRICAO FUNCION QUE EFETUOU INSCR
vy A // PRI / 1T
e / ?,

;; 3 /-;/)'H/ ~ . ,/ / //'




FICHA DE INSCRICAO

N° 4908

DATA: 7/ /i | )27
CAIS - Centro de Atendimento e Inclusfo Social
1) NOME: ey Vi, i i yigs Lo i SEXO:
DATA NASCIMENTO. T ;}fs"f}’f [ o IDADE anos meses
ENDERECOA Rua s 4 e . 73 Bairro: S I T gl
Ji#s L 4C0  TEL.P/ CONTATO:
it ESTADO:

/
i ’/’/.,L'\/'.
et i, L oy ,—,//

/‘/1'-/

PROFISSAO: ;/, EE ?/ﬂ e /r»

GRAU DE INSTRUCAO

LOCAL DE TRABAEHO

oz TEL.: ¢

SALARIO/GANHO ATUAL: £ % []L

MAE: (a4 Ain

PROFISSAO: ({76410l i/ GRAU DE INSTRU(}AO
LOCAL DE TRABALHO: (/A e Lhu s vrliic TEL.: 99 CC55 490
SALARIO/GANHO ATUAL: #f m//f )i

RESPONSAVEIS: ¢ /7l /

PROFISSAO: ” GRAU DE INSTRUCAO:

LOCAL DE TRABALHO: TEL.:

RENDA FAMILIAR:

3) HISTORICO:
QUEM INDICOU PARA O CAIS:

M p
(v

L

TEM DIAGNOSTICO:

USA MEDICAMENTO? QUAIS:

47V
AT

TEM ATENDIMENTO: CLINICA/HOSPITAL:

4) ESTA NA ESCOLA C IMUM: A SIM
QUAL: 111 J1 /i1 ]

SERIE:

/l(’L/L(//¢ (Z/j,,(d/j/

Turno: g/f K 7/ {/7”;/‘{

SIM

NAO

_ NAO (*9 MUNIC. ( )EST.( )PART.
( ) ESPECIAL ( )S.ESCOLA

TEL:

5)" PSF: J o

'EQUIPE:

e ) 01 4 e
N %C\;\/\"\:’ ;"11\\\%) o ? L‘J"“iﬁ o G2 \’ré:j‘ju‘:?

RESPONSAVEL POR ESTA INSCRICAO

/) ELliana A. Giarol. .,
/[ i AL ;) ASSISTENTE SOCIAL
[ Jot b LCRESS 3942
FUNCION QUE EFETUOU NSCR PR 414n0452e-0




FICHA DE INSCRICAO

o 7 =/ s
ye N - ‘ ;,

DATA: &/ 07

CAIS - Centro de Atendimento e Inclusdo Social

1) NOME:

DATA NAS CIMENTO

‘ IDADE m

ENDEREgo Rua
CEP: -
CIDADE:

270 PBairro: e TR e e

meses

L4 )0y

ESTADO:

GRAU DE INSTRUCAO g

MY f/ Vi A

PROFIS SAO:

GRAU DE INSTRUCAO:

LOCAL DE TRABALHO [
SALARIO/GANHO ATUAL:

RESPONSAVEIS: ¢1 /1147

PROFISSAO:

GRAU DE INSTRUCAO:

LOCAL DE TRABALHO:

TEL.:

RENDA FAMILIAR:

3) HISTORICO:
QUEM INDICOU PARA O CAIS

/

TEM DIAGNOSTICO: "7/ /7))

A

T P

Ry A /O e Ty
L // &

USA MEDICAMENTO? QUAIS

TEM ATENDIMENTO: CLINICA/HOSPITAL

4) ESTA NA ESCOLA COMUM.: A SIM
QUAL: 12/ und v AL Fece

SERIE: Turno:

Zf’// L/ 2/47

NAO A

____NAO( )MUNIC. ( )EST.( )PART.
( )ESPECIAL ( )S.ESCOLA

TEL:

5) PSF:

EQUIPE:

- ’

=iana A. Giarolg g,

AQQIS'FEN—FE STT(\IAI el SR

A (@ Doion 2 Ryl
RESPONSAVEL POR ESTA INSCRICAO

CRESS 3943
CPF: 414104836.49

FUNCION QUE EFETUOU INSCR.

R =
5 /;/ Y / P
. k4 R 4 k4
ey T R A . Ty 4 7
R & ¢ / K 4 7




FICHA DE INSCRICAO

DATA: "~ 1 /.7 )7

CAIS - Centro de Atendimento e Inclusao Soc1al

7,

1) NOME 3/ }",’":” ,:,,

DATA NASCIMENTO ;
ENDERECO: Rua fiaj LI S

meses

CEP:

CIDADE: [/«

2) FILIACAO: PAT:

' L
) SO0 s, . s /’ i B Ve
YL S % 7 ,7/ = o /ﬂ/v,(// y
2 s

PROFISSAO: c’?ff;‘}‘? Tl [
LOCAL DE TRABALHO: ' i

27 ,’,/,« GRAU DEIN STRUC

TEL.:

SALARIO//GANHO ATUAL:
MAE: AT e 1(/

’/-'? ‘f"—;’/y"/’},»'ﬂ_ -

PROFISSAO: /i1 &\ (s £
LOCAL DE TRABALHO:

SALARIO/GANHO ATUAL: -

RESPONSAVEIS: /]

PROFISSAO:
LOCAL DE TRABALHO:

RENDA FAMILIAR:

3) HISTORICO: e
QUEM INDICOU PARA O CAIS: _ v

TEL.:

TEM DIAGNOSTICO: ___ L/} 1) m
USA MEDICAMENTO? QUAIS:

TEM ATENDIMENTO: CLINICA/HOSPITAL

QUAL ;/éw/,,./ /17

SERIE:

! ; 3 P ER
[ S : PR AR
5) PSF: | Ll E i

EQUIPE:

, oy - ; —
e AT N . - e T P ;,‘ B R - r £
A N RS I A W A A A A AR T S e LT A - > -
£ELT L _
Vel - / -
(A = 3 i, o //" L - )
R 1 7 [ ol . ;
. ] L
~ [PA8 A L Py ~ -
7 . - {
L _ Do 7
e =
e s




FICHA DE INSCRICAO
. N° ‘? ffié
DATA: J /=40 ]
CAIS - Centro de Atendimento e Inclusdao Social

1) NOME: 70/ i
DATA NAS dIMENTo
ENDERECO: Rua _ 5

CCEP: 0 - 7= )

“~CIDADE:

ESTADO: /7 7/t~

ST aTEy \
(e

6/1\/,!;///’?7

«A;'GRAU DE INSTRUCAO WA

LOCAL DE TRABALHO? Al ik TEL: 950 7L

SALARIO/ GANHO ATUAL

PROFISSAO. LA {//” = GRAU DE IN STRUCAO L/
LOCAL DE TRABALHO: TEL ! ’/ TP 5T

SALARIO/GANHO ATUAL: _* /77, b 1/ T ooy
RESPONSAVEIS: /] A /

PROFISSAO: GRAU DE INSTRUCAO:
LOCAL DE TRABALHO: TEL.:
RENDA FAMILIAR:

3) HISTORICO: -
QUEM INDICOU PARA O CAIS: LU/ =~
TEM DIAGNOSTICO: /
USA MEDICAMENTO? QUAIS: 9014201/ 24 [ L, e b

~

TEM ATENDIMENTO: CLfNICA/HOSPITAL. NAO SIM

4) ESTANAESCOLA COMUM Y NAO (/) MUNIC. ( )EST.( ) PART.
QUAL: Cef' /s 2 1/ ( )ESPECIAL ( )S.ESCOLA

. 7 "v/;’Zy,,, I 2
SERIE: Turno:« /77 1£797 201 TEL:

. - 2
¥ iy 77 L e LN
5) PSF f]/; ne- ,/;/' LA Z 4 37//4] /;71'/ s /7/‘/;/3’, L // ’

EQUIPE: +

j AR
. 4/?& /’ A S
RESPONSAVEL POR ESTA IN SCRICAO g FUNCION QUE EFETUOU INSCR.

—+ ),‘/ / / / Eliana A. Giarola A.

L 7 ASSISTENTE SOCIAL
o A D AR CRESS 3943
v 7Y /ff’/ o / 2z 5/ bl S; 4144 04836-40
[} H j\j‘ !f' i -
7 L [ A ‘/j‘j‘/.‘ — 17 /’/\;/'j - /
] =
Ry T / -




FICHA DE INSCRICAO

CAIS Centro de Atendimento e Inclusdo Soclal (

A Y A / '/ ,;, ) P PR r "/ : i s s U":(}
1) NOME: iy AR V) s APELTET L »SEXO 7
DATA NAS CIMENTO ' Y

fj) ~ IDADE:. m/ anos meses

ENDEREGO: Rua__. /. Bairro: __/ .

CEP: DU~ FIT I
CIDADE: j /’ . ESTADO / ] ’j;ff‘/f?:‘f >

iAo /’ Y / e
i [ ,'; ; / / A
il 7 s L »// i

2) FILIACAO: PAL _-
PROFISSAO: (04 /i1 i ] 1y
LOCAL DE TRABALHO: e AL

,l’y.,’"

G UDE INSTRU(;AQ
. b tUTEL:

ﬂ"\

PROFISSAD: Ly gy S VOV
LOCAL DE TRABALIO: :

RESPONSAVEIS: AL JEVRES I ;733 / y/////r i

PROFISSAO: GRAU DE INSTRUGAO:

LOCAL DE TRABALHO: TEL.:
RENDA FAMILIAR: '

3) HISTORICO: ?, e
QUEM INDICOU PARA O CAIS: ./t M4
TEM DIAGNOSTICO:
USA MEDICAMENTO? QUAIS:
TEM ATENDIMENTO: CLINICA/HOSPITAL: -~ NAO SIM

SIM NAO () MUNIC. ( )EST.( ) PART.

QUAL: L& | ffs An i ( ) ESPECIAL ( )S.ESCOLA

Jp—

4) ESTA NA ESCOLA COMUM: A
j

- /
: /) r'/‘v}jf b ),'}",/7“1
SERIE: Tumo: /W1 44 P TEL:

i o L '”“; 7 ’;c A/ s
5) PSF:___ (Ui 108 7e

/‘,.,"7« " S / TR ’
EQUIPE: S| : -

=llan
- "“'—‘-’-1’2\ (ﬂ{‘ITn/n A

P ASS'STENTE
7 ' - SOC)AL
// S v i on CRES 3943

Iy lr JM O Hi coode A =2 St i fi A e S

RESH ONSAVBL/POR ESTAD{SCRICAO FUNCION QUE EFETUOU INSCR.




FICHA DE INSCRICAO

N

o

» ATl 1T
/ CAIS Centro de Atendlmento e Inclusio Social

1) NOME: ( I / ol j/////i’//ﬁ} /i :xoﬂf///é //7 UsExo: M
DATA NASCIMENTO: /4 () /4 7 _ﬂﬂ/% IDADE: A/  anos meses
ENDERECO: Rua_/4/i/ 14 M%Wm W Baitd LTI, 02 Jona a%{ﬂﬂt/ ‘
CEP: J AAED . 00T TEL.P/ CONTATO:

CIDADE: _[¢ 19090y ESTADO: /T~

2) FILIACAO: PAL: MZJ/”/ /W&?/M Ads LU ZW’/ /Z//Q%/ g /{///)

PROFISSAO: LDy, ’Z/MJ’& Ui /?;?GRAU DE INSTRUGAO: K211 . 4 7/75/7%7

LOCAL DE TRABALHO: /1 /2, | . TEL.: [? /*7’9’/,’/{/5 1477
SALARIQ/GANHO ATUAL: b /1% Z/i/ 0 |
MAE: WMl OU ﬁzf%//xeff ;z | ﬂ/i 262 &’7;/ e,
PROFISAAO: ool A v 5 GRAU DE INSTRUCAO: . 7/
LOCAL DE TRABALHO: /- M ieciicsbé L. 4 / V550 S 72
SALARIO/GANHO ATUAL: %? 78D, Jo
RESPONSAVEIS: m 7 | /

~ PROFISSAO: GRAU DE INSTRUCAO:
LOCAL DE TRABALHO: | TEL.:
RENDA FAMILIAR: -

3) HISTORICO:
QUEM INDICOU PARA O CAIS: 2 uC-
TEM DIAGNOSTICO: Mfﬁ/ﬁ/ﬁ Loy OLinole
USA MEDICAMENTO? QUAIS: 2324

TEM ATENDIMENTO: CLINICA/HOSPITAL: X NAO SIM

4y BESTA NA ESCOLA COMUM: X SIM NAO (¢Y)YMUNIC. ( )EST.( ) PART.
QUAL: L£] /,’”ém A Hhl A ( ) ESPECIAL ( )S.ESCOLA
SERIE: A Turno: ‘Ji " /‘f)mé - TEL:

7
1’/

- EQUIPE: . : :
Q * 679810,y oo
- W10 ggf[\?ga '
T ) LSISSy,
@ , 7 PI04DL v
// / ¥y )// 4 0 VDUUZ]’;'

FUNCION QUE EFETUOU INSCR.




FICHA DE INSCRICAO

N° /8491

DATA: 30 190 | /I

CAIS - Centro de Atendimento e Inclusao Social

1) NOME: %ﬁﬁ /7 Loty (e Gridvo /%%%4 Ditnv sExO: /~

DATA NASCIMENTO:  o/A/ & 175 IDADE: anos meses
ENDERECO: Rua Bairro:

CEP: TEL.P/ CONTATO:

CIDADE: ESTADO:

2) FILIACAO: PALI: A/ l?W?/ FOVL W%’M{% @éam@
PROFISSAO: QYo 1IPvtig B - Loty

BAU DE INSTRU(;AO & M Oy /7/«/9/

LOCAL DE TRABALHO: a3/ /97, /[l ehtods jp TEL: A5, AN I54 3

SALARIO/GANHO ATUAL: Srdaeto / U AP
vie: 9 Anmuoiie. de b // Cirrig QA i
PROFISSAO: Oy Lav GRAU DE INSTRtf(;Ao

LOCAL DE TRABALHO: . | TEL. 4§87 T3 C 760
SALARIO/GANHO ATUAL:
RESPONSAVEIS: IV WWO /

PROFISSAO: '~ GRAU DE INSTRUCAO:

LOCAL DE TRABALHO: TEL.:

RENDA FAMILIAR:

- 3) HISTORICO:

QUEM INDICOU PARA O CAIS: J&IW e
' TEM DIAGNOSTICO: 764 7
USA MEDICAMENTO? QUAIS:
TEM ATENDIMENTO: CLINICA/HOSPITAL:  NAO SIM

4) ESTA NA ESCOLA CO K__SIM NAO (4) MUNIC. ( )EST. ( ) PART.
QUAL: &\ /E ot 9 779 (Iv¥I% () ESPECIAL ( YSESCOLA

SERIE: Tumo: 1M1  TEL:

5y pse:_ U5 Wﬁﬂ/\?ﬁd/M/)

EQUIPE:

\\)QM\W\\) N v ﬁ%@

RESRONSAVEL POR ESTA INSCRICAO FUNCION QUE EFETUGU INSCR.

&n'ean %Mﬁ Crd 175 /77 CrI7 2 »/@775 va
/fﬁwf s




FICHA DE INSCRICAO

N 35
DATA: *”/ 7R
7 CAIS - Centro de Atendlmento e Inclusao Social
1) NOME: | ﬁz/fff” bt f”f t’( d [’ vz 1% IRV SEXO:
DATA NASCIMENTO: 95/ - / 77 I)DADE: (| anos meses
gl = i - .
ENDERECO: Rua ¢/ 174 11v2) Zazziaas-, Bairo:
CEP: TEL.P/ CONTATO:
CIDADE: ESTADO:
s A, /) / // e ] ) D
) FILIACAO: PAL {L,// AY %ﬁ Sy [ e/ Ay i, FHiie D77

~

PROFISSAO: V¢ 11427 ,M /;, J I ‘1. GRAUDE INSTRUCAO! J77 /1 . 1230077 12
) o 5 //7/ a/ i

LOCAL DE TRABALHO: jﬁ/ Vi rf /7/ JAY z[/{, YYD TEL.: ,’} {;rii,:;éi :
SALARIO/GANHO ATUAL: 7

MAE: ﬂ{/gm/ﬂi /uf’vf”?ﬂ?/?%z? 7m ot (PG 717 u/im?ﬁ /%
PROFISSAO: [/ 04 (0 r7(8) JIEdciits L 5’7/7 GRAU DE INSTRUCAO:

LOCAL DE TRABALHO: /7/? /Vin /m 0/ /)g T - TEL.:
SALARIO/GANHO ATUAL
RESPONSAVELS: (1 /1) / |
PROFISSAO: GRAU DE INSTRUCAO:
LOCAL DE TRABALHO: . TEL.: ‘
RENDA FAMILIAR:
3) HISTORICO: Q
QUEM INDICOU PARA O CATS: _ /- UA/ C- .
TEM DIAGNOSTICO: /1 /v 7%///@ v/ a’?’//” A frprr e
USA MEDICAMENTO? QUAIS: WD
TEM ATENDIMENTO: CLINICA/HOSPITAL: v+ NAO _ SIM
4) ESTA NA ESCOLA COMUM: _ £ SIM NAO (,©) MUNIC. ( )EST.( ) PART.
QUAL: (2] Tnwia Zhiivs ( ) ESPECIAL ( )S.ESCOLA
z ?/jq/—‘ B //;:i s s I
. SERIE: Turno: 77/ % Iy Tﬁ:
5) PSF:
EQUIPE: -
:/ A , //’/ﬁ
s( L"CL(SL/'/( \-{r\/’;_é /// //Z’ f(/(/ j’i e /n/‘t.,/
RESPONSAVEL POR ESTA INSCRICAO FUNCION QUE EFETUOU/INS CR.

EZZCUZQA GZU?/ ey
ASS'STENTE QL)(‘I q

CRES° 3943
L/Pr' 4




’”7

pata: 44 1/ 2/ ?:»

CAIS - Centro de Atendlmento e Inclusao Social

FICHA DE INSCRICAO

1) NOME: fﬁzfm //ﬂwwﬁn( ,} /{l{wfum /J/?/ : SEXO: A4
DATA NASCIMENTO: W/z | e | 8l IDADE A anos meses
ENDERE O: Rua L{,{}\ e ) ,Q{'f 4 ()4« J Bairro: (/ Y/ 41’[; ’: 4! iy ‘ja?fﬁ

p: 9 1’5@’ JJ4 TELP/ CONTATO: ’
CIDADE. g b VP ___ESTADO:

2) FILIACAO: PAIL /f’/‘»«é}//v VWA v yfﬂm Iy /)/ e / &y / Vv viudie j

PROFISSAO: - . : ~ GRAU DE INSTRUCAO:

LOCAL DE TRABALHO: TEL.:

SALARIO/GANHO ATUAL: |

MAE: (?/mvi/mé., f W19 \/ 1ia F //ML//»ZM 10 5/@/{, Al ,
PROFISSAO: v {ov GRAU DE INSTRUCAO: 523
LOCAL DE TRABALHO: | TEL.. 9907 15042

SALARIO/GANHO ATUAL: J-O00 00 RN i1z 9oy 12 568

ﬁ{”(/ A Ly 4 i3 (e
RESPONSAVEIS: Ul 1010 / 0 it it G w{w "
PROFISSAO: ' GRAU DE INSTRUCAO:
LOCAL DE TRABALHO: | TEL:
RENDA FAMILIAR:
3) HISTORICO:
QUEM INDICOU PARA O C/ ZT;QLC

TEM DIAGNOSTICO: /¥ i//? m FOIA , A YA e

USA MEDICAMENTO? QUAIS: U
TEM ATENDIMENTO: CLINICA/HOSPITAL: _ NAO, _x SIM 777474

TE plid ple FOla Jgre Lo D1/ daD (AL

j ‘
’/ﬁﬂ‘ﬁ, 4,;,5‘?,(,

4 BSTA NA ESCOLA, COMUM X SIM NAO (X) MUNIC. ( )EST. ( ) PART.
QUAL: el [P %;%WJ ( ) ESPECIAL ( )S.ESCOLA

SERIE: tumo: MM HE L. I3 5958
{

5) PSF: Varverind’
squips: XA 0" o

Eliana A. Giarola A.

ASS\STENTE SO(” 1AL
o CRESS 3942

FA1410 7
4 P AL ,Z
X (U L,m,fz (dz’ jﬁmﬂ Flce amﬁ_j wll LX/ -
RESPONSAVEL POR ESTA INSCRICAO CEVIUFUNCION QUE EFETU@U INSCR.

{a v FL w/}é

Z7

) ,7'M,, A, Aalia L4

A% A , AET: e of © pan ) ) e //{ /,m s -
1 4’7)’4// ’/i,f/ _,’ //é/,/% / 5557



FICHA DE INSCRICAO
. Ne /354
DATA: 0 700 | s
CAIS - Centro de Atendimento e Inclusao Social

1) NOME: fj!,/”?/g s e UR TN 2 AYTASEXO: -
DATANASCIMENTO: 7/ / _{/ 2 [ /¢ 75 = IDADE: 2 anos meses
ENDERECO: Rua Bairro:
CEP: TEL.P/ CONTATO:
CIDADE: ESTADO:

1

PROFISSAO: </ V140 ;,/f,;;‘ B GRAU DE INSTRUCAO
LOCAL DE TRABALHO: _ V1 [ir/e. 177/l 79 TEL:
SALARIO/GAN/HO ATUAL:. 7 L M’// s / /T w’f

- i ’3 ;o L /fﬂl . '{/ﬁ/ '/' g
2) FILIACAO: PAL: “Liuliw [/07my iy iy J 0007t

MAE: 7??'/’} A ///’7/}/‘1/;,;"“‘ {// % /LA // A ,7? /v;’]"
PROFISSAO: (41 LA
LOCAL DE TRABALHO. Ty
SALARIO/GANHO ATUAL: /i #

RESPONSAVEIS: /) | 0015 /
PROFISSAO: GRAU DE INSTRUCAO:

LOCAL DE TRABALHO: TEL.:
RENDA FAMILIAR: '

3) HISTORICO: gy
QUEM INDICOU PARA O CAIS: /- slre
TEM DIAGNOSTICO:
USA MEDICAMENTO? QUAIS:
TEM ATENDIMENTO: CLINICA/HOSPITAL:  NAO SIM

i

4) ESTA NA ESCOLA COMUM: SIM NAO ( YMUNIC. ( )EST.( ) PART.
QUAL: ( ) ESPECIAL ( )S.ESCOLA

- i Ly
SERIE: Turno: -~ 77 ] £772.% . TEL:

5) PSF: ,]/ Vvl (2 ) tel

g 7

EQUIPE “

;/'

ay

47/9/07%%%%6%; [ A
SPONSAVELPORESTAH%&HUQAO FUNCKEJQUEEFETUOUTNSCR

Iy, /'f'ig J :
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FICHA DE INSCRICAO
| Ne /87y
"DATA:w J 2 i |75
CAIS - Centro de Atendimento e Incluséio Social ‘

1) NOME: _itd Hho i, mndin Adon Fopmunilil SEX0: £
DATA NASCIMENTO: /5 J (1 | _Jn7< IDADE: S amos__ meses
ENDERECO: Rua - f):} 2 5L -  Bairro: T ivacal! ’ .
CEP: 520903 7 TEL.P/ CONTATO: & 734642065 [ fas - 999 57 5055 weet
* CIDADE: _ /m,/ er) ' _ESTADO: U & - .
2) FILIACAO: PAL: ,é,um //;wwwjf Ay Ao
“PROFISSAO: . Fomvins ~ GRAUDE INSTRUCAO o 17, ,/m),i'zfé |
LOCAL DE TRABALHO: s P _ TBEL: _922¢ 5264
SALARIO/GANHO ATUAL: 5/ A ; Y |
MAE: ?7@{1/7;// ) II% Ve [ ) ﬂi/ /(/://,L//}‘
PROFISSAOQ:  /yvnsinticry A0 Frg7o. _ GRAUDE INSTRUCAO Lo Gty wng’
LOCAL DE TRABALHO: 2770777 <ati TEL.: 9% 35 ac, (g
SALARIO/GANHO ATUAL: _ £/ S} o N
RESPONSAVEIS: e cmn / I
PROFISSAO: - GRAU DE INSTRUCAO:
LOCAL DE TRABALHO: o o TEL.:
RENDA FAMILIAR: ’ |

3) HISTORICO:

&‘ ; 4 ), ;oA ’C’/;hf’ A
QUEM INDICOU PARA O CAIS: _/[umtl;, et Fef. Tnlpid [/ )m:f/ém Ce IR
TEM DIAGNOSTICO: - L ‘ E
USA MEDICAMENTO? QUAIS: sy | _
- TEM ATENDIMENTO: CLINICA/HOSPITAL: £ NAO- SIM
) ESTANA ESCOLA COMUM: @SIM _ NAO (:)MUNIC. ( )EST.( )PART.
QUAL: \¥ntlie  “Pudueeyicnrd 174 72 Jeedieti () ESPECIAL ( )S.ESCOLA -
— [{/yﬁ/” L’éw”"’/ﬁ g A . ‘
SERIE: ooy Tumo: ' Toacls TEL:
S _
; ey ‘/) T
5) PSF:__ WD | lopeea V' I .
BQUIPE: _£r. (3% | - o

R

N
/—\\ \1 ¢ e
ST . N /
A 6\ Sl N Brarecn 0 L\’\‘, C\Q/ IL)J” /iks_gr/mm/

ESPONSAAZEL POR R ESTA INSCRICAO FUNCION QUE@F@’@EJ@U INSCR.




FICHA DE INSCRICAO

U\l

Ne189%
DATA: ¢ { IR
CAIS - Centrol de Atendimento e Inclusio Social

p ,"T: PR . ’ . : /,; «;/f "} //{f\ - . "/,Z\;,"‘,"'ﬂ ) ’.""7'/’7'/‘7,““ g o
1) NOME J'/{,Ji L L [, Tiae / 4 / (/!,.L',ﬁ fﬁ/lf'j/f/ . ‘/ AR S SEXO: -_‘L_*
DATA NASCIMENTO: 1/ / . 0 /_ /i~ IDADE: : anos ) ~ meses
e e g T i —7 . —
END ERECO Rua T R Bairro: A et St e A
CEP: o AU T P/ C »
CIDADE: 2 , Lt

]

ESTADO:

- 2) FILIAGAO:  PAL R L i
'PROFISSAO: (/1) t¢/) - GRAUDEINSTRUGAO:

/ . A /% S R}
LOCAL DE TRABALHO STAHAT A e S TEL.:
SALARIO/ GANHO ATUAL: '

 MAE: M/ LA /1)/’i-'?i-%@”2-5?‘54,.”'1!,, £y 71 ‘y’/ ?7 o .
PROFISSAO: (. /J TLAK

LOCAL DE TRABALHO: 8] lgdr o [£417,
SALARIO/GANHO ATUAL: . J¥d/ /07 7)

RESPONSAVEIS: _ ¥7] |77 4-) /

PROFISSAO: 4 » GRAU DE INSTRUCAO:
LOCAL DE TRABALHO: o TEL.:
RENDA FAMILIAR: '

3) HISTORICO: o

. QUEM INDICOU PARA O CAIS S
TEM DIAGNOSTICO: _ “44%7 / e ) S
USA MEDICAMENTO? QUAIS: __ —— ,
TEM ATENDIMENTO: CLINICA/HOSPITAL: ___ NAO _SIM

' 4) ESTA NA ESCOLA COMUM: X SIM ___NAO (/) MUNIC. ( )EST. () PART.
QUAL: (ZE] S22 LUA Ey 7925 ( JESPECIAL ., ( )S.ESCOLA

’/,—~/»< J

SERIE: C Turno: RN ey

TEL:

5) PSF: /? YV %gi O,

EQUIPE: Tliana A Giarola 2.+

A"““ISTENTE SOCIAL
2 ' CRESS 3943 .
/‘ ; CPEr: 41430485048
/ / v;, ,.// ;‘ :
Ll

e T s

e ﬂ@\f\ﬂ)\i/{ (7% 8! gb@ / Z (u\/m (f,/ & ot

RESPONSAVEL POR ESTA INS CRICAO FUNCION QUE EFETUOU INSCR.
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FICHA DE INSCRICAO

DATA: /7 /0 | 75

CAIS - Centro de Atendimento e Inclusio Social

/‘)‘ ) . :'j 7 ) ////
1) NOME: Dot v sio LL/ ’j/ ;5"/‘?//
DATA NASCIMENTQ: Lo | E | / meses
ENDERECO: Rua Pt el Jute i / i, 52/
g /o TEL P/ CONTATO: /z/ (277 i
s ESTADO:
/“/’ ; /'/"; z_ ‘ 7y A g
2) FILIACAO:  PAL /) 6 / aIas Ve L eadie env ik _
PROFISSAO: ~Lvuf J (tdm L JEIC GRAUDE INSTRUCA Z- M.
LOCAL DE TRABALHO: | TEL. /757 0 30 /)
SALARIO/GANHO ATUAL: _ L /} v /,[ 75 o2
MAE: iv}v/[:ﬂ,w’i (?5‘1 /,/ /;’/j‘[/!f 10 A (» /L ('&//,) /7/& . L,:;/{VI P 75/;/ = ; // /, /}! "’)/ j 15“/'( Jﬁ
PROFISSAO: | | GRAU DE INSTRUCAO: ]
LOCAL DE TRABALHO: : TEL.:
SALARIO/GANHO ATUAL:
RESPONSAVEIS: I/ 7001 ‘)
PROFISSAO: ‘ GRAU DE INSTRUCAO:
LOCAL DE TRABALHO: TEL.:
RENDA FAMILIAR:
3) HISTORICO: .
QUEM INDICOU PARA O CATS: J £ YU
TEM DIAGNOSTICO: 724 o
USA MEDICAMENTO? QUAIS: J0 [ % i 1o ) Waule il
TEM ATENDIMENTO: CLINICA/HOSPITAL: ____NAO SIM
eV i «‘/ff vl oL OLT
4) ESTA NA ESCOLA CO SIM _ NAO (X)MUNIC. ( )EST.( )PART.
QUAL: £ M Liilits A ( ) ESPECIAL ( )S.ESCOLA
)
SERIE: Turno: Trde TEL:
5) PSF: C?M L AL )
W/
EQUIPE: | “
Eliana A. Giarola A-
R ASSISTENTE SOCIAL
- R CRESS 3943
R [ a0 S CPE: 41410483649
: é Iz . (b=
\‘Q’\\L N a,x\&\k DR TR gﬂﬁ{') - /

RESPONSAVEL POR ESTA INSCRICAO FUNCION QUE EFETUOU INSCR.



FICHA DE INSCRICAO

e = N° /8E5
- ‘ DATA: L5 /T /oo =
CAIS - Centro de Atendimento e Inclusio Social
) NOME: Lomwee €duceds @upicline Stes  sxo Y
DATANASCIMENTO: ~2¢ / B /bww, IDADE:  ©3 anos ° o meses
ENDERE(;O Rua (I cties = QY Bairo: bl ot Lo el o
CEP: 30 140 . s, TELP/CONTATO: 3357 - 2= 5. 4
CIDADE (- %Qi o = ESTADO: yemi. oo o

T -

'2) FILIACAO: PAT =i thdm s ) S Alede b e Sl
PROFISSAO: 12 wnat i GRAU DE INSTRUCAO: €5 cmi A Lo

LOCAL DE TRABALIO: Lao Llinoe _ TEL:.S
SALARIO/GANHO ATUAL: L5 3. 2G0, e

P [
—*—NIAE: %/\’1‘ Lhomsy -2, L cenld C/K’\“’Fﬂ:” Jnﬁ L e
PROFISSAO: w%@f@ Ldee ) ( Lools) GrRAUDE INSTRUGAO: G _pris L

LOCAL DE TRABALHO: Q,,,:‘E_ﬁ“fcrﬁwv -~ QW LAWETEL: Y 930 9127
SALARIO/GANHO ATUAL: 25 300 o

RESPONSAVEIS: { =, {Dc » /
PROFISSAO: GRAU DE INSTRUGAO:
LOCAL DE TRABALHO: . /" TEL.

RENDAFAMILIAR: _ 1~ SN fe oo 0 e

3) HISTORICO: . N
QUEM INDICOU PARA O CAIS: C &l = Secleec

TEM DIAGNOSTICO:
"USA MEDICAMENTO? QUAIS K'LL»
TEM ATENDIMENTO: CLINICA/HOSPITAL: NAO SIM
¢) ESTA NA ESCOLA COMUM: «  SIM ___ NAO (%) MUNIC. ( )EST.( )PART.
QUAL: Z£1 _ Ca-T La Cw“b ’”/w ( )ESPECIAL - ()SESCOLA
";r\,{—c&h\f&\g\ :lv—:\/ (/wd"\.,{?\bﬁ — 'L;:_,"Iﬁ! A/Lcifé
SERIE: Tumo? [T one ' . TEL:
-t ; : ; OO dvn 0N e

s
e = e
_r_(fg.;,\., —_..5/\_4\: 2R S €'}':~ A AT ATy

5) PSF:

EQUIPE: 37

4
Rosa Mana M. Guerrs
As sistont S0
7 ~OPF: 542.503.508-8"
. e, / / Jj?\;r@%& «BETR L .
o » o
RESPONSAVEL P OR ESTA INS CRICAO FUNCION QUE EFETUOU INSCR.
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FICHA DE INSCRICAO

L N902
DATA: £ 7140 |25
/ 'CAIS - Centro de Atendlmento e Inclusio Social
1) NOME: A/ZY/W 675)//////4711%/ ///77’7729 ’f v SEXO:
DATA NASCIMENT@'/ T L / »Z0-1. IDADE: 2 anos meses

ENDERECO Rua - //1 ,/2 Ly ) //// Bairro: /0Lt £ ‘7,/5&9
CEP: 74 ucﬂ‘: // 30 ' TEL.P/ CONTATO:
CIDADE: ___ (A 110} 79"\ ESTADO:

2) FILIACAO:  PAL <J 7/5///0 Lhiz i o (D 7 f’ZZ"/‘?Z’Mﬂw"Z/
PROFISSAO: JQ%M@’\ ,ﬁ“owﬁ/awf vO  GRAUDE INSTRU CAOQ;

LOCAL DE TRABALHO: “75) 55”
SALARIO/GANHO ATUAL: -

MAE: £ Ao j/ff/ //;?z 1L iy J,//:f At LD o
PROFISSAO: [V IOy vt (UL ) v GRAUDE INSTRUCAO £ ‘/‘*//25/1/‘0
LOCAL DE TRABALHO: TEL. - pt
SALARIO/GANHO ATUAL: gjz/b /%Uﬂ/!’ 0L, /%fzmz /7 X ,/ﬁ 3 352y
RESPONSAVEIS: /] V101 /

PROFISSAO: GRAU DE INSTRUCAO:

LOCAL DE TRABALHO: TEL.:

RENDA FAMILIAR:

3) HISTORICO:
QUEM INDICOU PARA O CAIS: JZULE

TEM DIAGNOSTICO: -
USA MEDICAMENTO? QUAIS: o —
TEM ATENDIMENTO: CLINICA/HOSPITAL:  NAO STM
4) ESTA NA ESCOLA COMUM: NAO 6)MUNIC. ( )EST.( ) PART.
QUAL 77 f A uw%%? m’m ( ) ESPECIAL ( )S.ESCOLA
. 77 . ’
SERIE: Turno: ‘/// L 7/"”7/"2}) TEL:

o /) /
5 pse: [t [ s )l/uéa

EQUIPE: ‘

Eliana A. Giarola A.
f*«, ASSISTENTE SOCIAL
CRESS 3943

CPEr 4141048364

rz\z s /r d ;,i‘y \/”--/7 Cé(/(/\:’// 14704836-40
SPONSAVEL POR ESTA IN SCRICAO FUNCION QUE EFETUOU INSCR. , y
7 ey e AT /,/;7/ ’/Z\‘“/ .

j Ml //lm ()Z/Z/f!l _ D/@/ Jelerg {/{ZZ(] ey
_ DU
/;\ / JZz/?[ ) s
ALAC /,@z;' i , y
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FICHA DE INSCRICAO

N oo

————

T A A

DATA: -

CAIS - Centro de Atendimento e Inclusdo Social

) .
1) NOME: giéfié //// t/ /{f’ )715 [, ,w //lg u/},rw SEXO: /. |
DATA NASCIMENTO: 4, | £S ] 447  1apE.__~ anos meses
ENDERECO. Rua (477 2735700 ,(i/ flﬁ Bgirro: 454 - /f/%/@{f/f}/)‘)
CEP: 9 ’ff-a,(t.a;% " TEL.P/ CONTATO! .
CIDADEz gy ’?’L;f'mm ESTADO:

7
}

Wy Ll/%"/ﬂ 1

0 /f/

/"" /

2) FILIAGAO: PAL ] YZ

//} EVLE T2 ) w}, /fsz’?“/,/iﬁé{;??j

PROFISSAO: GRAU DE INSTRUcAé. I
LOCAL DE TRABALHO: TEL.:
SALARIO/GANHO ATUAL: . o

MAE: //L\/Lu Loy ﬂf Qéffu/j’,ﬂ //Lw/i 1D Seodiann ¢
PROFISSAO: T . 4Ly iy aiﬂm L GRAU DE INSTRUCAO

LOCAL DE TRABALHO ] )ﬁﬁ) 1=

TEL.: /I“; Qﬂ‘)@‘j 33

SALARIO/GANHO ATUAL: /.

aien )

RESPONSAVEIS: ¢ » ¥ WAL /
PROFISSAO: GRAU DE INSTRUCAO:
LOCAL DE TRABALHO: TEL.:
RENDA FAMILIAR:
3) HISTORICO: o
QUEM INDICOU PARA O CAIS: & DU
TEM DIAGNOSTICO:
USA.MEDICAMENTO? QUAIS:
TEM ATENDIMENTO CLINICA OSPITAL: NAO o _SIM - }*u,u*w
W } 2V »’/W}{ Vvl CEAND J e
4) ESTA NA ESCOLA COMUM: A SIM NAO (£)MUNIC. ( )EST.( ) PART.
QUAL: 17180 [ le1ae ( ) ESPECIAL ( )S.ESCOLA
SERIE: Turno: /1’57/' S o TEL: 3257, 77 25
5y PSF: UV y#  H e
)
EQUIPE: ’ . ot
_—.  Eliana A. Giaroia A,
,/ - * ASSISTENTE SQCIAL
/7 g, CRESS 3943

7/ /
\ '/‘\/ 7] j
A =7 T Ca i (/) /(\u() V/L
RESPONSAVEL POR ESTA INSCRICAO

T[L / /m m; Co

A CPF: 41410423840

7
‘,/

FUNCION QUE EFETUOU INSCR.
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FICHA DE INSCRICAO

DATA: <7/ &

1) NOME: |

CAIS - Centro de Atendimento e Inclusio Social

DATA NAS CIMENTO

ENDERECO Rua
CIDADE LAl LA

TEL.P/ CONTATO:

ESTADO:

2) FILIAQAO: PAL

PROFISSAO: [/}

. i -
) n i~
2y o Ty e o LT IR
L1 /"-/"ij ;f {4 ";”i P f’:’é& I w{; i - /'l, Loyl

LOCAL DE TRABALHO: /¢

SALARIO/GANHO ATUAI: ]

PROFISSAO: 1/'f ;,;g g &4 |
LOCAL DE TRABALHO: _/"Vv¢ 47

SALARIO/GANHO ATUAL:

RESPONSAVEIS: /] ;M ")

PROFISSAO:

GRAU DE INSTRUCAO: .

LOCAL DE TRABALHO:

TEL.:

RENDA FAMILIAR:

3) HISTORICO:
QUEM INDICOU PARA O CAIS

_r/]fz/r]“/‘_ ;

TEM DIAGNOSTICO: et c4 4 e

USA MEDICAMENTO? QUAIS

/‘ ;
u

0 & \”L“ﬂ 9 -

J;,fzi /(’/1, o
4) ESTANA ESCOLA COMUNI

./ /

QUAL: .J” T

e, e
x\
Q!'\

i’f”

(

. TEM ATENDIMENTO: CLINICA/HOSPITAL:
14 Ledvii LT,
S

; ,/5 : g s 7. ;"7,;//9‘ 773 /)
bp ree bt b prre/ T

YEST. ( ) PART.
( )S.ESCOLA

b
NAO ( )MUNIC (
bRy ( ) ESPECIAL

, N SRy 7 e ED
SERIE: Tumo: A0 14/ 1A TEL: - Sl Z 2

2

5) PSF:

2, - Y
Ry B A v B Sl e
A by il

EQUIPE:

T S
D Er N
A RIS

7

/ / ,/ a /

) / J A
k ( A . 4}(,'
1 /\ \ ( 4 ind/ ‘\‘// ! ‘L /vu

RESPONSAVEL POR ESTA INSCRICAO

/ e
Jowanle 15

,' /‘

ReTe C

e
«“/‘V~ Y
7 Elana A. Giarola A.
7 . ASSISTENTE SOCIAL
" /CRESS 3942

U GPF: 41410483649

FUNCION QUE EFETUOU INSCR..




FICHA DE INSCRICAO
N° -
DATA: v | 1405
CAIS Centro de Atendimento e Inclusao Social

/ 2 . Eel “h
1) NOME: i m s SEXO:

DATA NASCIMENTO / / IDADE: anos meses
ENDERECO: Rua Bairro:

CEP: TEL.P/ CONTATO:

CIDADE: _ ESTADO

PROFISSAO /({ /{/ ((/Lf ;/[ /“/ /?/’ g/GRAU DE INSTRUCAO l /,/ir
LOCAL DE TRABALHO: /b & /11, :V . TEL.. “/ 5] ;z* ’ \,/”u 7
SALARIO/ ANHO ATUAL: .00, O

MAE: Ul ,z/f// Al }/ﬁiuﬂ //f 7”] [{ LA [u:/z///m

PROFISSAO: clie v GRAU DE INSTRUCAQ y’w_g’ Cerri)
LOCAL DE TRABALHO: TEL: S9XSJ.73 7
SALARIO/GANHO ATUAL

RESPONSAVEIS: (/L [/ /

PROFISSAO: GRAU DE INSTRUCAO:

LOCAL DE TRABALHO: TEL.:
RENDA FAMILIAR:

3) HISTORICO:
QUEM INDICOU PARA O CAIS:
TEM DIAGNOSTICO: [
USA MEDICAMENTO? QUAIS: u/;, LY 116 © f”W'
TEM ATENDIMENTO: CLINICAHOSPITAL /p / _ SIM L é ) @/ w,
(:\

ét} [ « /f ' ' 74 L{/(‘}C '
V/ S }{ Larguﬂiﬁgg O / 20e [ O

4) BSTA NA ESCOLA COMUM: X SIM ___NAO ({)MUNIC. ( )EST.( ) PART.
QUAL: [V | i JJ A LeTirns ( ) ESPECIAL ( )S.ESCOLA

J

SERIE: Turno: L,/M' WL TEL:

;¢ 7 Eliana A. Giarola A,

& i : / g
NN/ T, fe : / LA TE SOCIAL
AL /kL r’(/ /«JL { 7’;rl/ /// /wi /,{(( . g ASS‘E;EQQ 3943

RESPON/SAVEL POR ESTA INS CRI(;AO FUNGION QUE EFETUQEFNS ORE36-49




FICHA DE INSCRICAO

DATA: %/ [/

,, CAIS - Centro de Atendimento e Inclusio Social

1) NOME: i ,{ 7 ,/,/‘,‘;/'i //j /A 'v/(f,?/,»'—!/,«; £ A /f./,fi,/ t_/x"‘,r"l \ “i/, ) by P /b:/’;v* SEXO:
DATA NASCIMENTO 5 e ‘ / IDADE: ' anos meses
ENDERECO: Rua_{ " «{_, Lis S prutey
CEP: 7705~ &‘?‘7‘* |
CIDADE: (7 ///f

219  ESTADO: /77¢

A/}/‘ 94 7 /ﬂ f/’z/{ ’//?/mz« gAYty
2) FILIACAO: PAL g’r/ VI 777 CF p) ) CU4 i/ra [ ok e e
PROFISSAO: /_/,)/»'5?;”?5} g /”},;f“&l f},g 7175/ 20 GRAU DE INSTRU(;AO (AP

LOCAL DE TRABALHO: / ¢/}7 //¢ /). /77104, TEL: 477 774 7.0 2

SALARIO/GANHO ATUAL: ’
/ A
MAE: f/f//w% Vi, //éﬁ?z Lif QA //z/// 24

PROFISSAO: A U110€7 I Srpeo ~ _ GRAUDE INSTRU(;AO
LOCAL DE TRABALHO: /i Ji)orroe TEL.: %/ 754 F % /4

SALARIO/GANHO ATUAL: AT o b J)20 55 0A

RESPONSAVEIS: ¢/ .Znood Q/ TSl )
PROFISSAO: GRAU DE INSTRUCAO:

LOCAL DE TRABALHO: TEL.:
RENDA FAMILIAR: _

3) HISTORICO: p
QUEM INDICOU PARA O CAIS: /& L/
TEM DIAGNOSTICO: B
USA MEDICAMENTO? QUAIS: /70

TEM ATENDIMENTO: CLINICAHOSPITAL: _ NAO SIM /777751 o f =
' Sk “//(J o/ 5 gEs z_// 7T / }/3/‘ ¥ ,-‘J;*’fl}f/// //’ 7/77 0 /’ Vr",fw:/’f%??’} (YA ’/f’J’ s ""27 G ,5 ’
prbe ﬁ ) £ ’

4) ESTANA. ESCOLA CO17\/1UM « snw _ NAO (X)MUNIC. ( )EST.( ) PART.
QUAL: (¢ ’f/”/? 7/7J/ ( ) ESPECIAL ( )S.ESCOLA

i S o, ’,f‘"/"‘, 7
SERIE: (/7. f7>/.  Turno:__ /&7 7¢H TEL:
\‘:' s g - -~ i';./\‘ s -
- /) , e SUOE ///b’ 777 ‘V/Z//»?,/ 5
., /}f«j A7 R /},—,"i I g \\\\ -
5) PSF: AL Fpr o -
(@) 7 g /ﬁ /} )
EQUIPE: ¢ [ [/ ¢
7
;//\‘I
. ' e
\‘/ﬂ/ -~ ) ; . / N / Li, g“/
A T //é /j,,/,ﬂ, ;// J, Ao [/ et ;
RESPONSAVEL POR ESTA INSCRICAO FUNCION QUE EFETUOU INSCR.
i <, / . A L
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/ 7/ | - - Lk
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FICHA DE INSCRICAO

Ne 4930
DATA: // )i/ /&
/ CAIS Centro de Atendlmentoelnclusao Social

1) NOME: £ b1 10 “W (1 B MW A 1) SEXO:
DATA NASCIMENTO: /1 2 '/ 7 J2pl5  IDADE. 3 anos meses
ENDERECO: Rua Bairro:
CEP: TEL.P/ CONTATO:
CIDADE: ; ESTADO:

. /’ o 47?4 ,/ .
2) FILIACAO:  PAL e ey e Bo, (A0 D

PROFISSAO: (110U 17/ ALY i/f/mm
LOCAL DE TRABALHO: z/w ) D¢ /f?"nr;,

=7 - TS

~ AT
—
05

SALARIO/ GANHO ATUAL /

//Z{////J /f‘ﬁ/ 2 /7/;//~x

MAE: -'(:w,,z/zz/ 1, ﬂ/;/&///v f

PROFISSAO: "WV it CAAdrs 10 GRAU DE 11>ISTRUCAO /17
LOCAL DE TRABALHO: . TEL.: ‘[ ) 315 5 74
SALARIO/GANHO ATUAL: 794 70 ;”Zc Tn i L Yo

RESPONSAVEIS: /1 /7777 /
PROFISSAO: GRAU DE INSTRUCAO:
LOCAL DE TRABALHO: TEL.:
RENDA FAMILIAR:

3) HISTORICO: o

QUEM INDICOU PARA O CAIS: JERC s
TEM DIAGNOSTICO: _£1/7 a7 L1 o
USA MEDICAMENTO? QUAIS A1 4
TEM ATENDIMENTO: CLINICA/HOSPITAL: ___ NAO SIM

St % Jg»,;,,z ;,;/ 717 Iy xﬂ/s 1 B Jren i 57/7;—»*;7
4 ESTANA ESCOLA COMUM: = SIM __NAO () MUNIC. ( )EST. ( ) PART.

QUAL: i oiama Oiie 4 oy /2 ()ESPECIAL

I ‘
SERIE: Tumo: | {/0bvs /77 TEL:
s A

5) PSF: / / i / / / j / :J) // £ 4 ./‘/éz'/y;// ,Q

EQUIPE: ”{L

P / . - o
(o Jciee f%{r;wap;\}“\%'iﬁ _
RESPONSAVEL POR ESTA INSCRICAO

— /

// ey “aaiala - 9
oL [ La

Euana A. Giarola A.
ASSISTENTE SOCIAL
P CRESS 3943
f ’\ ‘,“.’ LJPF 44 ’L' |O4R?)6"40
¥

P e
4 Al S
/{// b/Jﬁ -

/.
‘

F UNCION QUE EFETUOU INSCR.

( )S.ESCOLA




FICHA DE INSCRICAO

N° yo4¢

77 L o
DATA: /Y 45 /75

, CAIS Centro de Atendimento e Inclusio Social
1) NOME: WNA Pl /] SEXO:
DATA NASCIMENT}O‘ ¢ / anos meses
ENDERECO Rua /{40 LA , 7 53~ Bairro: S Yo
CEP: =4 -’ TEL.P/ CONTATO: |
CIDADE. [ ifidinn _ ESTADO:
o / Al i
2) FILIACAO: PAL ./’/' ‘,JM:’ /i A ‘;3}/ /,f/? )LL) |
PROFISSAO: (A7) / 7' WA N v GRAU DE INSTRUGAO: £ /L]
LOCAL DE TRABALHO: __ /] 1/41 707 TEL: _
SALARIO/GANHO ATUAL: ./ g
MAE: /417 /ﬂ g /Z/ 1ot i /;/' V{,/«*(/L LA A P L
PROFISSAO o (T ol GRAU DE INSTRUQA { i,
LOCAL DE TRABALHO: f/m vl Drhe i e i TEL.. &7 949 <7407 L, 75_, f
SALARIO/GANHO ATUAL: - o
: 7 / / "v ) /
RESPONSAVEIS: //’// b v / Af 7 ) /7# A
PROFISSAO: L0 G GRAU DE INSTRUCAO -
LOCAL DE TRABALHO: CTEL. */° 5;7 D415 35
RENDA FAMILIAR:
3) HISTORICO:
QUEM INDICOU PARA O CAIS:
TEM DIAGNOSTICO:
USA MEDICAMENTO? QUAIS: A |
TEM ATENDIMENTO: CLINICA/HOSPITAL ___NAO _X_SIM /- o e
i / 1 U f/! 1y /,,/,1;5,-7,;/4/, Ty /;/ﬁ Iy, ) S
é % ‘ /A/I/‘///} /ILIZ//
4) ESTANA E/SCOLA COMUM 7 SIM NAO(« ) MUNIC. ( )E
QUAL: {, & tinide, | :‘ A i ( )ESPECIAL ( )S.ESCOLA
, : i \7 Vo ) v 'lylj/;’/ (4 } (YL_ /
SERIE: Tumno: /I HAA1 b1, TEL:
5) PSF:_/ L1010
EQUIPE: g b
. Eliana A. Giarola A.
o ASSISTENTE SOCIAL
\ A CRESS 3943
I ) r\% YN Sl 4 CPF414104836.42
VO @ \ en Ao L I OG (A

'RESPONSAVEL POR ESTA INSCRICAO FUNCION QUE EFETUOU INSCR.




FICHA DE INSCRICAO

DATA: ([«
] CAIS - Centro de Atendimento e Inclusio Social

¢
4 el

1) NOME: VNG 4 mi il
DATA NASCIMENTO' : L
ENDERECO Rua
CEP: 2/ /14 :5.:; «;,, 7
CIDADE. 1

meses

ESTADO:

2) FILIAC AO PAI AI ; ,/ ‘ /4 1 2f 47157 !Lf’{;f?/;«; i, /‘/[ ;ér}')fs\,"’?/ﬂ /{ g /, / J ks /‘*Za/ - § 7
PROFISSAO: L GRAU DE INSTRUCAO -/
LOCAL DE TRABALHO: TEL.: “% ” |

SALARIO/GANHO ATUAL ’
MAE: | ApAtela ATV
PROFISSAO: ,ﬂg 0 i
LOCAL DE TRABALHO . A T TEL
SALARIO/GANHO ATUAL: [ /(0 o iz jJ7 L] [ A
RESPONSAVEIS: ¢/ w4770 / /- ,f/ (VT
PROFISSAO: GRAU DE INSTRUCAO:
LOCAL DE TRABALHO: TEL.:
RENDA FAMILIAR:

3) HISTORICO: PO

QUEM INDICOU PARA o CAIS , L)
TEM DIAGNOSTICO: /L7)) fivion /
USA MEDICAMENTO? QUAIS g
TEM ATENDIMENTO: CLINICA/HOSPITAL:  NAO SIM

4) BSTA NAESCOLA COMUM < _SIM NAO (1) MUNIC. ( )EST. ( ) PART.
QUAL: _ S m’ AR GRRE ( ) ESPECIAL ( )S.ESCOLA

, S I Ny B I B4
SERIE: Turno: 747 W7 TEL: ol 0 ALl
: s 119 S o

- T

: o4 e Aot A
5) PSF: LA i A e

EQUIPE: /" | ‘

'Sﬁ/\mamd JQM (J/Q?/ \_}ﬂ/\fj/;y/

RESPONSAVEL PORJ ESTA IN SCRICAO FUNCION QUE EF ETUOU INSCR

Eligna A. Giarola /A
. ASSISTENTE SOCIAL

. Y R CRESS 3943
Ny nt,l) :‘; / yé" ‘,f wor PO A A ,.——‘4 CPF, 4",4'}0.‘&836=4Q




FICHA DE INSCRICAO

DATA: /o) =) T
CAIS Centro de Atendlmento e Inclusiao Social

/ / 3
1) NOME: _# o) w Mo 2 /;;Zfs,zf SEXO:
DATA NASCIMENTO N ’f—ff / 2/~ /5 IDADE: 3 anos meses
ENDERECO: Rua Umihicive Dby, Baime: 450 Nz Al 17 L b
CEP: & X925 240 TELB/ CONTATO: sy
CIDADE: ey ESTADO:

v

2) FILIACAO PAIL: e / A0 Qg/( L g Ay s (féyﬂ 1
PROFISSAO: /{( /177041 770041 2 AlLc /077 - GRAU DEINSTRUCAO: /05

LOCAL DE TRABALHO: //’!xﬁ[ z/!” Y 7TEL~/J/J G IGGE 474
SALARIO/GANHO ATUAL: T

MAE: AL (i G P s ///42//5 W I
PROFISSAO: /Yo 4411~ ' GRAUDE INSTRUCAO: /455 -
LOCAL DE TRABALHO: ' TEL.: 47 ¢ /f%} el
SALARIO/GANHO ATUAL:

RESPONSAVEIS: 1 /0010 / |

PROFISSAO: ‘GRAU DE INSTRUCAO:

LOCAL DE TRABALHO: TEL.:

RENDA FAMILIAR:

3) HISTORICO: - PRIV
QUEM INDICOU PARA O CAIS S
TEM DIAGNOSTICO: Al 7 deay 5?/& o vz a’ o e f X 727”?4/79 DL v
USA MEDICAMENTO? QUAIS:  11771C |
TEM ATENDIMENTO: CLINICA/HOSPITAL: * NAO  SIM Iz ,,’/f 2t

Lff/ a4 7’//”7ﬂ/p Ve cf«lé»b/

4) ESTA NA/ ESCOLA COMUM: < SIM __ NAO () MUNIC. ( JEST. () PART.
QUAL: 714 F1fa T Rty ( ) ESPECIAL ( )S.ESCOLA
A 7 :
SERIE: Turno: &%77 7/15547—77@»11//’ / TEL:
e A /7
5) PSF:__ /777 4//, 764
EQUIPE: (%6 4 ,u | .
i ™, . —~
S RN \k‘x A
\/ i \\_pj WO = 2
RESPONSAVEL POR ESTA INSCRICAO FUNCION QUE EFETUOU INSCR.
) s . Eliana A. Giarola A.
L] el AL ASSISTENTE SOCIAL
7 b CRESS 3943

{ CPF: 414104836-48




FICHA DE INSCRICAO

DATA/ e [/ 2 7=

f CAIS - Centro de Atendlmento e Inclusao Socml
L
s — ) ﬂ/ﬁ “ ’ A PR ,c-“"' 4
1y NoMe: AL s S ¢ ( Vi ] E S sEXO: S

DATA NASCIMENTO: VAL “‘r / %073 IDADE: <" anos " meses

ENDEREﬁCO ‘Rua ).‘/ /f‘ - Bairro: /7R A Sl
CEP: Ju) 42 wg} ! TEL.P/ CONTATO:
CIDADE: /71 ;/“m’m»f ESTADO:

2) FILIACAO:  PAL / Vhvednn ) 0
PROFISSAO: (/i /}“ N 7% e ), ;;/ 7 GRAUDE INSTRUCAO: /r’/’/?/ ’7/”

~.

LOCAL DE TRABALHO: _ /U 120Y) . pl 3cue/ia 0TeL.: L9 FIT9 0995
SALARIO/GANHO ATUAL:

MAE: i )%')f//fz 7 _)/ﬁ?[///f T8 Ay ) (it TR n/;/w{/:
PROFISSAO: ) Lpie GRAU DE INSTRUCAO: /% /77, .

LOCAL DE TRABALHO: TEL: ] 1F39F ’ = </
- SALARIO/GANHO ATUAL:

RESPONSAVEIS: |1 }?@L/Jﬁf) /
PROFISSAO: ’ GRAU DE INSTRUCAO:

LOCAL DE TRABALHO: TEL.:
RENDA FAMILIAR:

3) HISTORICO:
QUEM INDICOU PARA O CAIS 7 “/ VO
TEM DIAGNOSTICO: _ [/ [ /a7 z,mww 57%*/ =8 A 2000
USA MEDICAMENTO? QUATS:
TEM ATENDIMENTO: CLINICA/HOSPITAL: « NAO SIM

4) ESTA NA BSCOLA COMUM: _ SIML NAO () MUNIC. ( )EST. ( ) PART.

QUAL: £ M [4, //7,/9///; g e 300 e ff//g ) ESPECIAL ( )S.ESCOLA
// / ’ o D
: : Yy AR 5 0=
SERIE: Turno: e TEL: 0 A e
5) PSF: [ ,j o oln oo
EQUIPE: ‘[’5/& i
' Elang . Gicooia
ASBISTENTE SOCIAL
PN CRES° 3943
7,"( f/ ,7}{7’/ {&,*C?' /414 04863843
/&wm,mm et ol (. Gomdor ;L ~
RESPONSAVEL POR’ESTA INSCRICAO FUNCION QUE EFETUQU INSCR.
/) ; j
L;ﬁl///ﬂ/”z / ! JJZ'T?'




FICHA DE INSCRICAOQ . ,
T - N° 34/3
. DATA: ¢ / U o
CAIS - Centro de Atendimento e Inclusio Social

1) NOME: timneebm Voniievic e Dol S -*: i SEXO:_ f
DATANASCIMENTO: ¢t/ <@ /=i,  IDADE T anos % meses
ENDERECO Rua (. cf;»-d; comics - AT Bairro: ai\/wwp (Beovme oo
CEP: 52 292 ©= TELP/ CONTATO: |
GIDADE e ESTADO: _to— (8 s

] ‘ 7
D FILIACAO: PAL fvuelier, Goveelioce ™hvoebed o foo o0 g < |
PROFISSAO: v " GRAU DE INSTRUGAO: Siem~y o d
LOCAL DE TRABALHO: | TEL.:

SALARIO/GANHO ATUAL: i
f )

IVIAE f‘ﬂg*m&ﬂ, M‘»&":‘”*‘HM e \sj»gw% g*zm{;w L::,Eic;.‘
PROFISSAO: (4. b el Pustuces Kiwme!  GRAUDE INSTRUQAO (z}g VL e
~OCAL DE TRABALHO: 3\ ot o Co 85 ey TBL: 9 2400 .5, 1Y
SALARIO/GANHO ATUAL: ’fugi i G, e § |

!

(;. (

RESPONSAVEIS: nl\ Freesi o e SL\_:MTL»B/@ QJ Wouey, FSNer e ‘:L?\ pvg

PROFISSAO: e 2o le ~ (Bioledede GRAUDEINSTRUCAD: Cog. i T

LOCAL DE TRABALHO: Ji /3 . m%%;&igam~ . TEL: & 2461 2664
RENDAFAMILIAR: B9, L ote, oo - .

~ 3) HISTORICO: n .

QUEM INDICOU PARA O CAIS: CE}E - REmo T Vi,

TEM DIAGNOSTICO:

"USA MEDICAMENTO? QUAIS: wao :

TEM ATENDIMENTO CLINICA/HOSPITAL: NAO . SIM

ng ;{jﬂ:%c;i; I T L"E}fc:,(’\ g— (ol TU T
‘ gL&JLLQLL !*EK}-J-G« ‘ {?ﬁ’@v 5T

ESTANA ESCOLA COMUM: 3 SIM __ NAO (%) MUNIC. ( )EST. ( )PART
QUAL:CEi BrEon. TL Y| . ( ) ESPECIAL ( )SESCOLA
SERIE: ‘ Turno: \gm /{_@? e TEL:
o Do o B o
©5) PSF: 4 Sseeeclle :;_}w\“ T e
EQUIPE: )
7’-3 (f{f\ aly r;_«,l,\/[?‘ LU ‘\l TN f? ‘ (F} 2 wﬁe’ﬁw\/ At A ~

RESPONSAV EL POR ESTA IN'S CRICAO FUNCION QUE EFETUOU INS CR




FICHA DE INSCRICAO

DATA: |/
CAIS - Centro Jd‘ie Atendimentqe Inclusio Social -

1) NOME: [, /i1
DATA NASCIMENTO:
ENDERECO: Rua /cf a LA g
cEp: A ;“ b ¢ /‘., TEL B/ CONTATO:
CIDADE: [ 6UL¥C Aeoras

2) FILIACAO: PAL J J{WLLCLITD 'f[f 10 ‘/‘l VY Y i Vi a8
PROFISSAO: R "GRAUDE INSTRUCAO: ! /
LOCAL DE TRABALHO: TEL.:

SALARIO/GANHOr TUAL S
vAE: /b 100 N / M 0 bendio A ¢Tn
PROFISSAO: GRAU DE INSTRUCAO
LOCAL DE TRABALHO: TEL.: “} “ } 2 zw 14
SALARIO/GANHO ATUAL: »}/ {7% Ve
: P Vo 4 [
RESPONSAVEIS: /) “V1VECL /
PROFISSAO: GRAU DE INSTRUCAO: .
LOCAL DE TRABALHO: TEL.:
RENDA FAMILIAR:
3) HISTORICO:
QUEM INDICOU PARA O CAIS:

/ )

//

TEM DIAGNOSTICO: 1 *

USA MEDICAMENTO? QUAIS.
TEM ATENDIMENTO: CLINICA/HOSPITAL: ___ NAO SIM

4) ESTANAESCOLA COMUM L SIM NA/O (:)MUNIC. ( )EST.( )PART.
QUAL: [/7734) //z,//» TV 2 s S 170474 ) BSPECIAL ( )S.ESCOLA
!, 7 J(,, WAL TS -
SERIE: Turno: TEL: D BL5 575
5) PSF:
BQUIPE: | .
RESFONSAVEL POR ESTA INSCRICAO FUNCION QUE EFETUOU INSCR.
\ \ Eliana A, G
~ . : T ASSISTENTEZggJCZ&Lf L
-y CRESS 3943
s B ACF’F 41410483649




FICHA DE INSCRICAO

DATA: 7~ / = /.-

CAIS - Centro de Atendimento e Inclusao Social

1) NOME: _
DATA NASCIMENTO:
ENDERECO: Rua__/
CEp: 4T
'CIDADE: __ /"7 7

2) FILIACAO: PAI f VL/ g L//‘/4
PROFISSAO: fz ww/“/,fw/z )

=T
27
[

>
“7 meses

LOCAL DE TRABALHO. TEL.:

SALARIO/GANHO ATUAL:
",/ g , ) ’/r"/’i ' _i ' ) / // ‘;,} ,

MAE: {‘,f AT, 70 e o A/ ,/j
PROFISSAO: GRAU DE INSTRUCAO:
” ;a«‘ e /
LOCAL DE TRABALHO: ) o TEL.: G5S 04

SALARIO/GANHO ATUAL:Y o6 U0 (10 7as 7 2t T ks,
RESPONSAVEIS: £ vk /

PROFISSAO: - GRAU DE INSTRUCAO:

LOCAL DE TRABALHO: : TEL.:
RENDA FAMILIAR:

3) HISTORICO: L
QUEM INDICOU PARA O CAIS: SERLC

TEM PIAGNOSTICO:

USA MEDICAMENTO? QUAIS: |

TEM ATENDIMENTO: CLINICA/HOSPITAL: __ NAO = SIM L7/ 0 i

5) ESTANAESCQLA COMUM: 4 s NAO( )MUNIC ( )EST.( )PART.
QUAL: & M Fasiyy Vi 2 72t e( ) ESPECIAL ( )S.ESCOLA

SERIE: | Turno: /47040 TEL: 7 7& ol 7Ae 3

Ty .

fon .

tA 1 ,’[/,/‘ TR YAy SN AV
5) PSF; L AVCVOLOLS S

i s
/2 / £

[

EQUIPE:

/{:i» - - - (/ﬂ""lL( AL / /1/*-/72 A7 / AN
RESPONSAVEL POR ESTA INSCRICAO FUNCION QUE EFETGOU INSCR.

. ]
1 //J R =, ey ’ - ‘/‘."*‘7" /';_',,‘}‘ <
ST L : P Pt

T IR 5 ey F i
‘/’,/’1 " L AN S R DR Y LI




FICHA DE INSCRICAQ

DATA: /J/ / 8
CAIS - Centro de Atendimento e Inclusido Social

;\: o { "'( - ’/?
1) NOME: _| /v i WAL VT | SEXO: _~—
DATA NASCIMENTO / ] A IDADE: 7 anos__ meses
74 ~ .

Bairro: /717

ENDERECO: Rua_{
CEP: ). 4%
CIDADE: 1,1 70 2

ESTADO:

. oo /),
2) FILIACAO: PAI lina o7 LD

PROFISSAO: [ Wbttt fon | GRAU DE INSTRUCAQ; =*/7 v
LOCAL DE TRABALHO: LM mmvile 4 i 557
SALARIO/GANHO ATUAL: /

PROFISSAO: ,’, il um A GRAU DE INSTRUCAO
LOCAL DE TRABALHO. ;’/’ 7 [Frends Gy /(i79 TEL. ¢ §0 77
SALARIO/GANHO ATUAL: P P

RESPONSAVEIS: i jao /
PROFISSAO: ' GRAU DE INSTRUCAO:

. LOCAL DE TRABALHO: TEL.:
RENDA FAMILIAR:

3) HISTORICO:

QUEM INDICOU PARA O CAIS:
TEM DIAGNOSTICO: diiin -
USA MEDICAMENTO? QUAIS
TEM ATENDIMENTO: CLINICA/HOSPITAL ¢ NAO SIM

4) ESTANAESCOL/A COMUM: ./ SIM __ NAO(\/)M[NIC (' )EST. ( ) PART.
QUAL: = M, Ve JidbpaTinyy cic Jifisss, () ESPECIAL ()SESCOLA

I

e
TIT

SERIE: Turno: ‘j A0 TEL: 7K / ( fod

\\

i
o

A%

3

5) PSF: [
(=

EQUIPE: .

- 7
- prad S i
e . - A N

7< - _ — .
RESPONSAVEL POR ESTA INSCRICAO FUNCION QUE EFETUOU INSCR.

j/ o 7 i G Eliana A. Giarola A,
A NN NN : ASSISTENTE SOCIAL
CRESS 3943
CPF: 41410483649

RS
e
P




FICHA DE INSCRICAO
Ne 322

DATA: I //W %

CAIS - Centro de Atendimento e Inclusio Social

1) NOME: __[ JAoniAa o %@WM,{;/// )*’W?’ 47”/”70 sexo: F
DATA NASCIMENTO: / 44 .1 03 | J044  1mDAD] S anos ses

ENDERECO: Rua__ Ul fianiifron ciBajno: % G [ty kbrme,
cep:- D4 1495.0) 51). TEL.P/ CONTATO:

CIDADE: (/wa%/*m{/ 12.8% E%DO: T
2) FILIAGAO: P / W?’VVI/(JW %/ V7 gla Lvechie. o
PROFISSAO: WP /ATl APE [/1}] GRAUDE INSTRU#AO - 74T
LOCAL DE TRABALHO: . TELY) DA DE G075
'SALARIO/GANHO ATUAL: __/
MAE: ,«:?1 N1 ,47% ’mmz/%‘/f?é@ Vi 75’) . ‘
- PROFISSAO: " A0 Lv GRAU DE INSTRUCAO: /)ﬁ’ Jacom,
' LOCAL DE TRABALHO: L, ., TEL.T94 [ £ FA4E
SALARIO/GANHO ATUAL: _/ f’ ? M , ) / B IR L 7172200
RESPONSAVEIS: 4. howd /
PROFISSAO: T GRAU DE INSTRUCAO:
LOCAL DE TRABALHO: TEL.
RENDA FAMILIAR:
3) HISTORICO: = -
QUEM INDICOU PARA O CAIS: JEAMNC
TEM DIAGNOSTICO: »
USA MEDICAMENTO? QUAIS:
TEM ATENDIMENTO: CLINICA/HOSPITAL: X NAO SIM
4) ESTA NA ESCOLA CO % SIM NAO () MUNIC. ( )EST. ( ) PART.
QUAL: (L& | JrM g 7 ey ( ) ESPECIAL ( )S.ESCOLA
~ SERIE: ~ Tumo: Jmn ?Z il TeL: 411-929 9
5) PSE: /JM%
gquipe: A 4’}7 | -
D] 1S A (mvemaley Ao

[ S T UL T CCLT ULLL rav)

) ASSISTENTE SOCIAL
. .. , CRESS 3943
N A [ ) o s
A it ;/ > A Pl {w)fi gy /( o

RESPONSAVEL POR ] ESTA INSCRICAO" FUNCION QUE EFETUOU INSCR.

I e ! /{W /4’*7 7‘%
alivec ¢4




FICHA DE INSCRICAO

; DD

NO lyg.,‘-__)’
DATA: £07 ) i1 J %

SERIE:

Turno: L/// /KW Lfﬂ

CAIS - Centro de Atendimento e Inclusio Social
~ 1) NOME; ) f Ara v szﬁ/’/u/é& ) SEXO: &
DATA NASCIMENTO: / / IDADE: ’4/ _anos — meses
ENDERECO Rua /i/l) / IQ/*}//) i ;’7 Ko Bairto: A ? gl A Y e
CEP: "/ /f wy-ﬁ 7)___ TELP/CONTATO:
 CIDADE: ./ J/";f L ESTADO: . )
2) FILIACAO: PAI _
PROFISSAO: |\ A0l GRAU DE INSTRUGAO: &
LOCAL DE TRABAIHO: TEL.:. ‘7+/°
SALARIO/GANHO ATUAL: .
=y A v ks
MAE: Ay A /g FLO L PO A )/ //, [y,
PROFISSAO “/ (‘/ﬂ jrﬁgz“’m_z’ AT GRAU DE INS'QRUQAO
LOCAL DE TRABAIH{O I R TEL.. <] 75 -
SALARIO/GANHO ATUAL: /D v /70 (O
RESPONSAVEIS:  #1 [0 /
PROFISSAO: GRAU DE INSTRUCAO:
LOCAL DE TRABALHO: TEL.:
RENDA FAMILIAR:
3) HISTORICO:
QUEM INDICOU PARA O CAIS: J& QU
TEM DIAGNOSTICO: __ F#£4/5
USA MEDICAMENTO? QUAIS: o
TEM ATENDIMENTO: CLINICA/HOSPITAL NAO - XSmO /,
/ /f/f L / ’)f/m‘ / ‘ Al // L ("i vy : Ji J/f gy / S /ﬁ/ L e
1) ESTA NA ESCOLA COMUM £ SIM  NAO (X) MUNIC. ( JEST. ( ) PART.
QUAL: (&) Javida Filp /’/m/z A ( ) ESPECIAL ( )S.ESCOLA

gL 297775

©5)" PSF:

EQUIPE:

X @myﬁ@ j : de (Do
RESPONSAVEL POR ESTA INSCRICAO

- \
rd
J e
Fi / K »,J 4 »
/ R R
L Ty

FUNCION QUE EFETUOU INSCR.

Eliana A. Giarola A.
ASSISTENTE SOCIAL
CRESS 3943
PP, 47450483040




FICHA DE INSCRICAO

DATA: ©3 [/ us /xz,\.ﬂ, =
CAIS - Centro de Atendimento e Inclusio Social

1) NOME: &»ﬂﬁ &L:;L»LE‘{L: .E:E‘Q\{i:\;wwl‘g éﬂ_,, kéﬁ/&ﬂ;‘fﬁ—c&_v//‘:‘\k‘m _ SEXO: «::
DATANASCIMENTO: =2  / 0 /<504y IDADE: 0| anos "~ U<  meses
ENDERECO: Rua (ke — niS = 0 Baito: oeomye oy
CEP: 52. 14 =200 TELP/CONTATO: 3= - &o& N . oD oy e it
CIDADE (Do 5T Comgnry ESTADO: ™. (o oo

"2) FILIACAO:  PAT: Ko o de Ao o
PROFISSAO: Y20 14w i GRAU DE INSTRUCAQ: 3% G
LOCAL DE TRABALHO: Tl e o Tl s TEL.. - '

SALARIO/GANHO ATUAL: E;g, G4 oo

I\/IAE LB' 5T S (’\k';/ N D l’\— g W ' ' &»\;‘m‘ﬁi’» of;\;‘# %SL;\J—L/ -
PROFISSAO: Dyt ovrm—e GRAU DE INSTRUCAQ: -0 et

'LOCAL DE TRABALHO (Sicyod oz Lrmsom oS o TEL. D RACTH VG 2
SALARIO/GANHO ATUAL: ﬂ%g% 5o o

RESPONSAVEIS: (L= %{;m < /

PROFISSAO: GRAU DE INSTRUCAO:
LOCAL DE TRABALHO: TEL.:
RENDA FAMILIAR:

3) HISTORICO: )
QUEM INDICOU PARA O CAIS: e M\Rﬁd o Sus

TEM DIAGNOSTICO:
"USA MEDICAMENTO? QUAIS: _4 o .
TEI\%T ATENDIMENTO: CLINICA/HOSPITAL: ____NAO SIM

Fomd o ;\, wll el \K:\,"*s?*v-\d:\»v[::)

- 1) ESTA NA ESCOLA COMUM: .« SIM NAO ( )MUNIC. ( )EST.( )PART.

QUAL:_orep e ;,Q,Wgﬁ e s ( ) ESPECIAL ( )S.ESCOLA
L’ws S BTG L\L’L N ) ' ”—:;—-_—’ ; }
SERIE: Turmo A0 s A 3O TEL: L el

; ' ( ! o P i
5) PSF: j&’: O L’” Ze g e

BQUIPE: 47 coster Sedicle — Y09 R050 .R10S D155
s /M, Ao e
RESPONSAVEL POR ESTA INS CRICAO F UNCION QUE EFETUOU INSCR.

. R
o, . Lo e . / TR = : v/'/ {A—:\ ;,/7m
.(\:-:f‘ AL s ey ‘X}(a.:"., :”:1‘ oy ’%:;;3 a ?:(Z’:—'“'T“s :_.,,}"’\ e e BT ’f_—\-* (%7
CEl | | »
T e e Tt N o CriessT
/\:” (2o L o b f\:,::x LA o \Cj[ o ‘% NS re-Now e ,‘;“%, o s i ~ = h
. . __“ - h\l} e




Al

FICHA DE INSCRICAO |
NO A

DATA: & /12 [ o0
CAIS Centro de Atendimento e Inclusio Socxal

1) NOME: | 11147 ] [ /Z ()AL e T '/_’3/5 L7 SEXO: /7
DATA NASCIMENTO LA /2207 Z IDADE: 5 anos meses
ENDERECO: Rua__ &/ {{#{¥m, , < »;f/:; Bairro:

CEP:9: 245 -3 TEL.B/ CONTATO:
'CIDADE: (177} &3371 ESTADO:
2) FILIACAO: PAL / 1V0L 107 Dyl Al Doy 7V

PROFISSAO: V/( pifthi) wiifi] 71 1if g ;/LJ GRAU DE, INSTRU(}AO S
LOCAL DE TRABALHO: m/i[//zm ’Ju;’f/f siify 1o TEL.: 494 3¢ 7498
SALARIO/GANHO ATUAL: /¥ b ‘3’ [

7

MAER: (7 /3 VLo /W‘ f’? ‘L g:fsz:%z ,_-ﬁ/f/?:;_ , ﬂ
PROFISSAC: it /L0171 & [iit fehn GRAU DE INSTRUGAO: __ =~ %/
LOCAL DE TRABALHO: TEL.:
SALARIO/GANHO ATUAL: '

RESPONSAVEIS: (/] [l /

PROFISSAQ: ’ GRAU DE INSTRUCAO:

LOCAL DE TRABALHO: TEL.:

RENDA FAMILIAR:

3) HISTORICO: e
QUEM INDICOU PARA O CAIS: S A
TEM DIAGNOSTICO: -
USA MEDICAMENTO? QUAIS: A7
| ;EM ATENDIMENTO CLINICA/HOSPITAL __NAO o
17

fi!/ A 5(]/ / o ’1/1‘/7/7’7 ’f* /*’1 };‘f [4’:" % /; *S/w //ﬂ/‘u ,f

2 (f”.//7x<.

T //L/’/ 7. A Jf?f‘f/? PE
AL g / P {//’ & ya A

4) ESTANA ESCOLA CO 1 ; NAO( YyMUNIC. ( )EST.( ) PART.

QUAL: [V 1) £) {4vedn 1, e o )ESPECIAL ( )S ESCOLA

LAt )”/“/“’“z,(t”/ff’ - 7 T

SERIE: Turno: 4V 1007 L. 2 775 /
5) PSF: ',,».’f:,//jf}j"Z’/Z/,«ir‘}z ?’;Z;ﬁv?,?

EQUIPE: // .

K V,,' ‘;
P - : P RS
Y Y ~ 7
& ; . = 7 }
TiSA—,




Xt

FICHA DE INSCRICAO c

DATA: / /
CAIS Centro de Atendimento e Inclusio Social o

A p Y
1) NOME: [+ 7y 1
DATA NAS CIMENTO: IDADE:

»f’%
fBleurro W

ENDERE(;O Rua 1”‘
Ao i

|

|

i

: ESTADO: J d ‘

L A RN

2) FILIACAO: PAL AAVIRVD, Liv cre Fererd A Sy ‘

PROFISSAO: JAUV/A m 4D oo ;(/Lz/’@W GRAU DEINSTRUCAO: &, Mgl ‘

LOCAL DE TRABALHO: TEL.:

SALARIQ/GANHO ATUAL, / 1
MAE /ﬁ/ /{/?J 3/”} Jf/7];’"’/“@', \»;})-",' o LA o ‘/ Z{/ ;’/

PROFISSAO: v ' GRAU DE INSTRUCAO:

LOCAL DE TRABALHO: TEL.:

SALARIO/GANHO ATUAL: A

RESPONSAVEIS: [/ Vi /‘/ fﬁma i/ iy o0 ’W Y f%/ /’mz/%f’%%/il

PROFISSAO: i) MM/ ' GRAU DE INSTRUCAQ,
LOCAL DE TRABALHO: - ‘ TEL.: @ Tpss QA7 M@ 4 1~
RENDA FAMILIAR: ' 5;;? :’7'4’ L } J J / L7 ,;w

3) HISTORICO: -
QUEM INDICOU PARA O CATS: 4~ /(.
TEM DIAGNOSTICO:
USA MEDICAMENTO‘? QUAIS e
TEM ATENDIMENTO: CLINICA/HOSPITAL ___NAO

/,}u zuim

{H15 [?/7/7 74 S

4) ESTANAESCOL_/% COMUM X SIM NAO (¥) MUNIC. ( )EST. ( ) PART.

QUAL: [V IET y/ Healenies ( ) ESPECIAL. ( YS.BSCOLA
: 7 | ! 0 2 7 7 gty B R =l
SERIE: ~ Turno: /Z ’} 170 _TEL: /& Il gD L
7 ) dogq- €M T /’//Wl
5) PSF: Jf}i ﬁlﬂff/@/ﬁ [ QI
EQUIPE: P

— Eliana A. Giarola A,

¢ L ASSISTENTE SOCIAL -
G St A , }6@“ CRESS 3043 7
i AAE . Q) A U T [ 11,/// CPE- 414104R%6.48

4
,;/

/

/4L
“RESPONSAVEL PO/R ESTA INS CRICAO // FUNCIO/ZQT QUE EFETUOU INSCR

i
S . AP ; ! A -
P I SR S S O A - s, A
-"4 I A [ R AP YT i ' I: i
L n ia b ’ AR [T ; U

- .
A t y: - . - . -
"/’ AY; ) |74 £ R I BV A L —()/ 4 VNS s t



FICHA DE INSCRICAO
I\
DATA: "7/ 4 X 75
CAIS Centro de Atendlmento e Inclusdo Social

1) NOME: f,/f‘/ 1 / Vi ,W»wq, I //10 | sgxo:
DATA NASCIMENTO & W%/ 1975 IDADE: 7 anos meses
ENDERECO Rua L)/ %/ i, b T Bairro: W vverly RLA
cep: 4 4 D - 0 TEL.P/ CONTATO:

CIDADE: (VA YAy Yy - 7)) ; ESTADO:

2) FILIACAO: PAL L/?;?/"{ Mo AT A7 A9 ,)?z /[ Z T )

PROFISSAO: v Y GRAUDE INSTRU(;AO.
LOCAL DE TRABALHO: TEL.:
SALARIO/GANHO ATUAL: i

MaE: 0l [ d Jouda.
PROFISSAO: f ¥ /, Ry GRAU DE INSTRUCAO:
LOCAL DE TRABALHO: A j . TEL: 1f579 5225
SALARIO/GANHO ATUAL: /L, v ;'/ JOITR My gk
RESPONSAVEIS: /] V1T /
PROFISSAO: GRAU DE INSTRUCAO:
LOCAL DE TRABALHO: | TEL.:
RENDA FAMILIAR:

3) HISTORICO: "3 },;/. Yy

QUEM INDICOU PARA O CAIS: TN Ak (v AL ’w/@‘
TEM DIAGNOSTICO: _447¥1 71170 )00/ s / w12 [ 5C) | / 7
USA MEDICAMENTO? QUAIS: 421 flizo 1720 /};_Z
TEM ATENDIMENTO: CLINICA/HOSPITAL;: NAO ' / ) '

4) ESTA NA ESCOLA COMUM ¥ SIM ____NAO Q(” ) MUNIC. ( )EST.( ) PART.
QUAL: &. i //sz 10 ,JF{’/ 4;) ) ,. M/A,, /f‘,{ +( )ESPECIAL" ( )S.ESCOLA
, . ’ i ;) < oy i?«, =
SERIE: Turno: [ 7 ’%‘/" TEL: EEE EA. «D’f"‘fl?
) ’/ pay
5) PSF //( R
T .
EQUIPE: [ ¢
’ Ltana A. Giarola A.
ASSISTENTE SOCIAL
" CRESS3943
Y /) PR 41410483649
/ l"‘ﬁ \> YO C»\_,C\m\\/ﬁx)\ LS ﬁ ¢ _) A \4\/‘_) 5\};/ !\"
RESPONSAVEL POR ESTA INSCRICAO FUNCION QUE EFETUOU INSCR.

[ )Y //”’ g ” / v OLE i //u/‘ Ve o T
\} =

/// P p
/' T / SO




, : FICHA DE INSCRICAO k,
T - , . ‘_ . NO ’8/7;7,5

e : DATA: 55 / 0 /W_’j )

CAIS - Centro de Atendimento e Inclusio Social

1) NOME: R de Ve do ;Q\L*“ "i’“”"““"‘?"‘:“ SEXO: 1)
DATANASCIMENTO 2L /g E2OIT DADE: . 0= anos 0F meses

ENDERECO Rua mgyﬂ Kawdir _USE 2 Bairo: K2 w—ec . L)

CEP: 2.9 {4 & . i¢ o TELP/CONTATO: 3= 3.5 (r jg: C = — necode (4a)
CTDADE R T —— ESTADO: 5~ (3t |
U e ) . 20
"2) FILIACAO: PAL Yeops émﬂc‘ o DO B (\il\ VDO Crmmary ?;L,Qx.&m) |
PROFISSAO: _D2xt s yoye g b= . GRAUDE INSTRUCAO: |
LOCAL DE TRABALHO: , TEL.:
SALARIO/GANHO ATUAL: }
I\/IAE E{/Lir;«\i o ooy c,».f, S«S\ T é\ @LLL-CM . |
PROFISSAO: t,r»w«_kmu & t. GRAUDEDSTRUGAOS=CiclC

'LOCAL DE TRABALHO: St 1244 —zh:‘i-« (ujkcxotv TEL. =} .99 57 Mxéé
SALARIO/GANHO ATUAL EZ?> Sséc S 0T L o BT cvo b5

RESPONSAVEIS: M R ,vu /
PROFISSAO: : GRAU DE INSTRUCAO:

LOCAL DE TRABALHO: TEL.:
RENDA FAMILIAR:

3) HISTORICO: . o
QUEM INDICOU PARA O CATS: Cd . el cae
TEM DIAGNOSTICO: -1 e o
' USA MEDICAMENTO? QUAIS: -~ i el C N S )
TEM ATENDIMBNTO CLINICA/HOSPITAL: _ NAO SIM )

Ulﬁé\ \_/Q'QCC;C“(“"

) ESTA NA ESCOLA COMUM: - SIM NAO (9 MUNIC. ( )BST. ( )PART. |

QUAL: el ( ) ESPECIAL ( )S.ESCOLA
. SERIE: . Turno:\r::ﬁ—ﬁ;\_»_.,g_, TEL: 255 _ 4 yare
5) PSF: Ve tame c\\/c ‘ Jéb ,\)} -
: [§

BQUIPE: (=

7 N .
Fo oo
}f I : - PR 58 T
PR - L~ e B \ \ s e T B :
~fu oo . . ) FEAE A y \ 4 . - e T Py = : -
Yo i 1 k [ \ A ‘ A S A 1| 4 \ / \.\ /V{ ) — J ] . S S

'RESPONSAVEL POKESTA lN SCRICAO FUNCION QUE EFETUOU INSCR

e O




FICHA DE INSCRICAO

N° 3234
DATA: 7-

CAIS - Centro de Atendlmento e Inclusao Social

1) NOME /j ! ,J{' J4 ://;5/’;"‘ // l//’ 1. /: /

B

viven LY m | SEXO:
DATANASCIMENTO: /' % / /-] /ol /A IDADE: </  anos . meses,
ENDERECO: Rua ¢ /Z‘Jf s A4 / JBaitto: (D] A Yl /w/z/m//
ep: 134.4/55 103 TELP/ CONTATO: v '
CIDADE: (11 /m( Pa ESTADO:

2) FILIACAO: PAL 7/’ e %L AR

s,f J- VL0 70

N Z0 R
T ATy

PROFISSAO: Mo liio oo T _ GRAU DE INSTRUCAO: £ /éf RS
LOCAL DE TRABALHO: /1100 33 A1 TEL.. "7 /m; PYVESS
SALARIO/QANHO ATUAL LE .S wzzu r/(:
MAE: lé?lf}/;’};'/% "//ﬁ VLA | ? /7 {ﬂ //11
PROFISSAO: __GRAU DE INSTRUGAO: LAl m
LOCAL DE TRABALHO: _fy40/ Iisubdn L7t 7/sba _ TEL: 71 79 7 044
SALARIO/GANHO ATUAL: / 577
RESPONSAVEIS: /1 77417 /
PROFISSAQ: ' GRAU DE INSTRUCAO:
LOCAL DE TRABALHO: TEL.:
RENDA FAMILIAR:
3) HISTORICO: Ay
)QUEM INDICOU PARA O CATS: o/ LA/
TEM DIAGNOSTICO:
USA MEDICAMENTO? QUAIS: VR
TEM ATENDIMENTO: CLINICA/HOSPITAL: _ NAO SIM

4) ESTA NA ESC LA co SIM NAO ( )MUNIC. ( )EST. ( ) PART.
QUAL: 1770 /m, (A /;,,/, 16 () ESPECIAL ( )S.ESCOLA
SERIE: Turno: //"ﬁ ferm)  TEL.
oo /7
5) PSF: //, Y {"/.fzcw,/t
EQUIPE: ‘

/{y/’/ G2 9 /,?454 N
RFSPONSAVEL POR FSTA INSCRICAO

/ T A § . L’ﬁ\r}“,
7 zz, C Nnfoclie e e A04

I Y
L

auof L Ll
i;’/

//ﬁ} O, s
Y SN /
(A5

FUNCION QUE EFEl}UOU INSCR.

AL ’/74 |




FICHA DE INSCRICAO

DATA: £+

N° 52
:J /"7 g}

CAIS Centro de Atendimento e Inclusio Social

77
g
A
L

1) NOME: ”W/ /“"W” ot Ay
e

DATA NASCIMENTO vy 1 P2 /,--uf,': IDADE;
ENDERECO: Rua__|- Toiiin 44 Bairro:  //

/
//ii//jf/j/ ‘) 1

[ ] 42

cep: 94 /5 3\%¢ TEL.P/ CONTATO:

CIDADE: [ Wi o & 1/ 7 s ESTADO:

) ’
/
7

) : %)
2) FILIACAO:  PAL, /”1 viliivo AT Dita

PROFISSAO: __/ 107D ; ‘,ﬁz/z/!,«@yw//z),- GRAU DE INSTRUCAO:  FE2S
LOCAL DE TRABALHO: ' TEL: ¥4 54 2073
SALARIO/GANHO ATUAL: ]

MAE: {114 / (4 W vip N80y |
PROFISSAO: Al Ew ’ GRAU DE INSTRUCAO: € A/
LOCAL DE TRABALHO: ‘ ; 3 | TEL: J594 3357
SALARIO/GANHO ATUAL: A2 [ Ao Y LGy )
RESPONSAVEIS: _ /7 77775 /

PROFISSAO: GRAU DE INSTRUCAO

LOCAL DE TRABALHO: TEL.:

RENDA FAMILIAR:

~ 3) HISTORICO: P
QUEM INDICOU PARA O CAIS: _ /& M/

TEM DIAGNOSTICO: i}
USA MEDICAMENTO? QUAIS: ___ A/4D

TEM ATENDIMENTO: CLINICA/HOSPITAL: { _ NAO

SIM

4) ESTA NA ESCOLA COMUM . SIM NAO (<) MUNIC. ( )EST. ( ) PART.

QUAL: Vil [y

SERIE: Turno: TEL:

‘ )
5) PSF: e Jre
7

( ) ESPECIAL

5 f" , o2 "/;/,r [p¥e

( )S.ESCOLA

¥ A .
EQUIPE: 22 Eliana A. Giaruis: .-
ASSISTENTE SOCIAL
CRESS 3943
P CPF: 414104836-42
Vs o~ 7 I . / /L:i AA S .
P ;/5/ v/ i Sre Mo Sam et S 7
RESPONSAVEL POR ESTA INS CRICAO FUNCION QUE EFETUOU INSCR.
S g i Eliana A. Giarola A.
I R R S A SN } ASBSISTENTE SOCIAL
[ e LS CRESS 3943
e S R CPF: 414104836-49




FICHA DE INSCRICAO

N° /94

DATA: /2 ) /7 | 25"

? CAIS - Centro de Atendimento e Inclusao Social
1) NOME: ééféﬁﬁ}VW Hewn 7/m Atwonn) (Viadze o9 sexo:.

DATA NASCIMENTO: v / IDADE: " anos meses
ENDERECO: Rua £ N [/ui/f/ Ao Bairro: _/m lees i /7

CEP: 7 4. fj} - [  TELP/ CONTATO:

CIDADE: £lCtiyiu /L Ay ESTADO:

2) FILIACAO: PAL
PROFISSAO: 44’&’7 '

LOCAL DE TRABALHO:
SALARIO/GANHO ATUAL:

~ P Ay g -y s * L -
MAE: g,i;g]:,td/]/ﬁ/,y,;a [ A 5/m T / Ly 7:;55‘37 / /jz! LA

PROFISSAO: _ /I vy i (4 it pinvrron GRAUDEINSTRUCAO ,.,/f’f,/i Vil

LOCAL DE TRABALHO: TEL.: 15655 54
SALARIO/GANHO ATUAL:

RESPONSAVEIS: _ /] | /(¥+) /

PROFISSAO: GRAU DE INSTRUCAO:

LOCAL DE TRABALHO: TEL.:

RENDA FAMILIAR:

3) HISTORICO: , py
QUEM INDICOU PARA O CAIS: ERN/C

TEM DIAGNOSTICO:
USA MEDICAMENTO? QUAIS:
TEM ATENDH\/IENTO: CLINICA/HOSPITAL: EN NAO SIM
4 ESTANAESCOLACOMUM: . SIM __NAO () MUNIC. ( JEST. () PART.
QUAL:Z 131 #11 fp Ji J-Zﬂwn@ 5 J717 () BSPECIAL ( )S.ESCOLA
SERIE: Turno: ﬁ 2/7/ oy Ak TEL:

5) PSF:_(JLTC A/gr/f/'f/ff/ﬁz/

o Eliana A. Giarola A.
ASSISTENTE SOCIAL
CRESS 3943
(/// i /‘, CRE: 41410488649
/\(\ i - % A Y MM%/L ‘}Q ’?/’/\/LJéL 'é ((é’vuu/ku,m Wb
RESPONSAVEL POR ESTA INSCRICAO FUNCION QUE EFETUOU INSCR.

,u'\ }/" sn / ‘]‘ b
i e e



FICHA DE INSCRICAO

SIS
DATA: =7/
CAIS - Centro de Atendlmento e Inclusao Social

1) NOME: |40l Y E

DATA NASCIMENTO i AL meses
ENDERECO: Rua /«/ ot by o

cEp: 7 T 07 TEL.P/ CONTATO:

CIDADE: (At /ﬂ DT

2) FILIACAO: PAIL /fW\ //;///m/// '7”%/!/ f’f;? [if '// /) //&f/‘?«,( | /
PROFISSAO: '{f' MM“ s Va'L }/jGRAUDEINSTRUCAO LM L W?,,w
LOCAL DE TRABALHO: Jof]/¢ fbﬂwm TEL: /7307 éf 052
SALARIO/GANHO ATUAL;
MAE: /@,}54"”&_7 , g/J AAA 0y ”///’ /{7 .
PROFISSAO: 7l 1t/ AL 07011717 ~ GRAUDE INSTRU(;AO T /7” //i" .
LOCAL DE TRABALHO: ' TEL.. 900 2759 49
SALARIO/GANHO ATUAL:

RESPONSAVEIS: 4 [V /
PROFISSAO: ' GRAU DE INSTRUCAO:
LOCAL DE TRABALHO: TEL.:

RENDA FAMILIAR:

3) HISTORICO: 7'@’/”

QUEMINDICOU PARA O CAIS: _ »& VL. , s
TEM DIAGNOSTICO: _ (440100777 757, [ A0 70 774 321 /77
USA MEDICAMENTO? QUATS: | !
TEM ATENDIMENTO: CLINICA/HOSPITAL: ___NAO ~_r_ SIM /777710 -

Cpvnd o )1t /i | V2 LA g

4) ESTA NA ESCOLA COMUM: SIM NAO ( )MUNIC. ( )EST. ( ) PART.

QUAL: ( ) ESPECIAL ( )S.ESCOLA
SERIE: Turno: TEL:
5) PSF:
EQUIPE: | «
e Lliang 4, Gi
! ST ASSISTENTE é‘g)lﬁif

CRE
CPE: 4 =S8 394

FUNCION QUE EFETUOU INSCR. o

L
i AT
» A / 7’/)1."/ 7
2 ;
. P - )
7/1 5 / Y
;e 5 ) / /ai///;// 7//.,1
o T 4 A i
¥,




FICHA DE INSCRICAO

DATA: 4 /44 ) 12
Centro de Atendimento e Inclusio Social

CAIS -

S
Iy

‘1/
F

i
1) NOME: ! Yo Ao

cle  siiactoo SEXO: [

DATA NASCIMENTO: /10 /

‘(4% IDADE:

ENDERECO: Rua 981 2/ ey

/ﬁé}’lf‘f@ j‘,{////f/ 7

-
)

A ST S NN [y

77 BatwGy T T

cEp: 9 4 /Mﬂj’j‘

CIDADE: _ L/ Py

Tl
PROFISSAO: /«/"/ TN annes

anos | . meses.

TEL P/ CONTATO: 5
ESTADO:
2) FILIAGAO:  PAL: felbicnyp [ A1 7iyvys Lt -
7 7577177 GRAU DE INSTRUCAO: /r\

LOCAL DE TRABALHO: )i /) /7,4’ /

TEL.. 59 0 ,,f 458

SALARIO/GANHO ATUAL 49

MAE:

4 el
Loy, o /,/)/ AT FIrA TR

7

PROFISSAO: 'clip fi

GRAU DE INSTRUCAO f g M

LOCAL DE TRABALHO:

i,/J S

TEL. 1904 7 4 Fop

SALARIO/GANHO ATUAL: i i

RESPONSAVEIS: _ /] [

/

PROFISSAO:

GRAU DE INSTRUCAO:

LOCAL DE TRABALHO:

TEL.:

RENDA FAMILIAR:

3) HISTORICO:
QUEM INDICOU PARA O CAIS:

JERUC

TEM DIAGNOSTICO:

USA MEDICAMENTO? QUAIS:

i

TEM ATENDIMENTO: CLINICA/HOSPITAL:

4) ESTA NA ESCOLA COMUM: . SIM
QUAL: L /1eT (D P

NAO SIM

_ NAO () MUNIC. ( )EST.( ) PART.
( ) ESPECIAL ( )S.ESCOLA

TEL:

1]
, A4 0 T
SERIE: Tumno: __ /1 A17/1A
; )
| oy //7;3/;,—4 /7'// A,
5) PSF:_ LA [ B 7T

. .
EQUIPE: LAl 7

RN ﬂ“f/ ¢ _;/

N i’i'\sc\gw‘x(c\ C\\\CL Yesus _
RESPONSAVEL POR ESTA INSCRICAO

i T |
; '/ /’ A Py
H P e M e
’ // ./

/
{

FUNCION QUE EFETUQUJ INSCR.
Eliana A. Giarola A.

ASSISTENTE SOCIAL
CRESS 3943
CPF: 4714104836-42
7.7 7




FICHA DE INSCRICAO .
LT N° be’Q/

DATA: ©9 /) o /2OV A
CAIS - Centro de Atendimento e Inclusio Social

= SEX0:

1

“v\\\_, . N od v o

1) NOME! Lhea e & e los

DATANASCIMENTO: 1% / DS /<2014 IDADE «f anos _ meses
ENDERECO: Rua L*bh cheie s DG Baimor e e wlsh e
CEP: _TELP/CONTATO: 7=z G 5o 3 ’
CIDADE ESTADO:
i
T2 FILIAGAO: PAL - 1y e s co
PROFISSAO: o _ GRAU DR INSTRUCAO:
LOCALDE TRABALHO: - . TEL.
SALARIO/GANHO ATUAL: _~ -
MAE: Jouia. Gowe e Acis éxgﬁwrﬁgt
PROFISSAO: Hiowcll coompoe— GRAU DE INSTRUCAQ:n 25 e a2

Y i ; R e e SR
LOCAL DE TRABALHO: P, A8, Neme0 Cow _ FROSTEL: G 15454 755 1<
SALARIO/GANHO ATUAL: 28 <l.voo, o \ ‘

I8

. RESPONSAVEIS: i\t ﬂ %‘D Ny — Q oo/ T e
| PROFISSAO: _Pie e &z = . GRAUDE INSTRUCAO;

LOCAL DE TRABALHO: N TEL.:
RENDAFAMILIAR: __ ~C e oo (00 o
/ ] e
3) HISTORICO: / S
QUEM INDICOU PARA G CATS: (VQ Lo otdoce
TEM DIAGNOSTICO:
'USA MEDICAMENTO? QUAIS: M:Ju
TEM ATENDIMENTO: CLINICA/HOSPITAL: __ NAO SIM
+) ESTA NA ESCOLA COMUM: _ 4. SIM N A0 (%) MUNIC. ( )EST.( )PART
- QUAL: cal - Ceilo ~ e () ESPECIAL ( )S.ESCOLA
E‘h :mf;?J: e S Qoo 55T . ’
SERIE: __ Turno: \yd& e THL:
5) PSF: £ i3S . Moo (Bee Ui e
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FICHA DE INSCRICAO

DATA:~ ~/ )
CAIS - Centro de Atendimento e Inclusio Social

1) NOME: J J [ i
DATA NASCIMENTO S
ENDERE(;O Rua |
CCEP: L o
CIDADE: N *" ' ESTADO:

AL SEXO: A1
4% anos meses

2) FILIACAO: PAL:
PROFISSAO: 7./ qee GRAU DE INSTRUGAO: o
LOCAL DE TRABALHO Livig i ivrea TEL.: T e i
SALARIO/GANHO ATUAL

MAE: Filrh  Foviin

PROFISSAO: __liv /o /oy 473/ [yoi/;7 ;- GRAUDEINSTRUGAO: -
LOCALDET RABALHO: ' TEL.; */0 7% 4
SALARIO/GANHO ATUAL:

RESPONSAVEIS: /

PROFISSAO: GRAU DE INSTRUCAO:
LOCAL DE TRABALHO: . TEL.:
RENDA FAMILIAR:

3) HISTORICO: ‘ -
QUEM INDICOU PARA O CAIS:  Joliui

TEM DIAGNOSTICO: /i)
USA MEDICAMENTO? QUAIS: , |
TEM ATENDH\/_[ENTO CLINICA/HOSPITAL NAo o SIM Ssci S

[ P NS - il
R R i iy AT i 1

1

'r/ SR
m,,, _',u,’

4) ESTA NA ESCOLA COMUM: __« _SIM NAO ( )MUNIC. ( )EST.( ) PART.
QUAL: 1/ 7177 L% il gty [ vna ( ) ESPECIAL ( )S.ESCOLA

SERIE: Turno: /b o/t TEL:

f’: . . ',’7‘ ~F et A Y //%
5) PSF: Ty Sl ”/"f VSR Ny

EQUIPE : e - .

Eliana A. Giarola A.
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FICHA DE INSCRICAO o
Ne AS9D
DATAZD [ AY 148

CAIS - Centro de Atendimento e Inclusao Social

1) NOME: ﬂ MMA %«a, /}V)ﬂ% 1 Q/I/VW/)& Q;]W _ SEXO:
DATANASCIMENT T Oy T 105 IDA]Z Do anos meses
L) —

ENDERECO /WMAW /1472,  Bairo: Tous oD (hidu/:
VLS ,

CEP: W)7) TELP/ CONTATO: - A, £
CIDADE memm% ESTADO:
2) FILIACAO: DAL Z Q&M/M}Mﬂ[ o () @VW/V Yy oA j W/L
PROFISSAOY ) APl Aveo. GRAU DE INSTRUCAO: ) 8->
LOCAL DE TRABALHO: || €4 Gl TEL: £ G293 3955

SALARIO/GAN HO ATUAL: __{/p 1 e, €0

wse: i1l (v pla §ilre Bk o s w%;

PROFISSAO /W I GRAU DE INSTRUCAO: {« L7737, / z %
LOCAL DE TRABALHO: TEL. 955445457
SALARIO/GANHO ATUAL: /1D 3 FC, 0 /¥ MJ/%\ Frnanld, o

RESPONSAVEIS: #1 WZW) /

PROFISSAO: GRAU DE INSTRUCAO:

LOCAL DE TRABALHO: TEL.:

RENDA FAMILIAR:

3) HISTORICO: e
QUEM INDICOU PARA O CAIS: T

TEM DIAGNOSTICO:
USA MEDICAMENTO? QUALIS:
TEM ATENDIMENTO: CLINICA/HOSPITAL: __ NAO SIM
4) ESTAN E CORA COMUM: XS NAO () MUNIC. ( )EST. () PART.
QUAL: MY Y7o () EBSPECIAL ( )SESCOLA
, L )
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— . L Aana

= ttCLAET A \JL(.U ULLL 1‘1.
ASS NTE SOCIAL
; - )/ ESS 3943

D{? ‘ ’*:ﬁﬂ? Iy e ,: PP /ﬂ‘}y 104g8E-40
RESPONSAVEL POR ESTA INS CRI(;AO FUNCION QUE EFETUO INSC
foon + J N - 14

Honel 53

ot ber 74




FICHA DE INSCRICAQO

DATA: 7 1)

CAIS Centro de Atendlmento e Inclusdo Social

[ A
1) NOME: /1t LA SEXO: !
DATA NAS CIMENTO IDADE ;  anos meses
ENDERE(;O Rua /] NI i
CEP: )¢ }1
CIDADE: ESTADO:

G ;o )

2) FILIACAO:  PAL U ST | 2 L

!

GRAU DE STRUCAO

PROFISSAO: /’,/; (i
LOCAL DE TRABALHO /

/ 57)"»'" /' g7
A2 ,/? s 7TEL

i 41,3;7,/,;7/ ,\/*

i

SALARIO/GANHO ATUA :‘

~ ?'/L 117’11{1—»»' ,[’ji:(«i,‘{;f«;/‘ A
PROFISSAO QaLly dzfﬂ/ W’h L
47" LOCAL DE TRABALHO: . PNy ity
© SALARIO/GANHO ATUAL: _¥§ Jh(,CT
RESPONSAVEIS: 1 i1 1L /
PROFISSAO: GRAU DE INSTRUCAO:
LOCAL DE TRABALHO: TEL.:
RENDA FAMILIAR:
3) HISTORICO: 7,
QUEM INDICOU PARA O CAIS: 4 UL
TEM DIAGNOSTICO: , , P
USA MEDICAMENTO? QUAIS: 240/ - oA/ Gyt - Ly v b5
TEM ATENDIMENTO: CLINICA/HOSPITAL ___NAO SIM iy 2
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FICHA DE INSCRICAO

DATA: )
lusao Socnal

‘CAIS Centro de Atendlmento e Inc

l)NOME u /-/w

DATANASCIMENTO Sy [ L0

IDADE:
20y v Bairro: /0 — {,ﬂr‘/‘c&" Lt e

meses

ENDERE(O: Rua e [V

CEP: o/ ey TEL P/ CONTATO
CIDADE: Tt

2) FILIACAO: PARL _,
" PROFISSAQ: /177"

LOCAL DE TRABALHO:

TEL.. "5 np

SALARIO/GANHO ATUAL: ./ Z'

/ § . ; / L \
MAE: |V e 25V

AR LY

VPV

PROFISSAQ: ./ ”’ L
LOCAL DE TRABALHO

GRAU DE INSTRUCAO:

TEL.: °

SALARIO/GANHO ATUAL:

[Fanst
.
L

RESPONSAVEIS: IeRS /

PROFISSAO:
LOCAL DE TRABALHO:

GRAU DE INSTRUCAO:

TEL.:

RENDA FAMILIAR:
3) HISTORICO: Ty

’l )
/
7

QUEM INDICOU PARA O CAIS: /(-1 ;/

‘km i

TEM DIAGNOSTICO: /] /{ Lo 3 v/ e
USA MEDICAMENTO? QUAIS ST

___NAO
7 / / s,‘ 7’,er«,

TEM ATENDIMENTO CLINICA/HOSPITAL
AN Lo Of it
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- 2) FILIACAO: PAL
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FICHA DE INSCRICAO

DATA:"

ad

1) NOME: _| "4 L,

DATA NASCIMENTO: meses
ENDERECO: Rua_/.

CEP: - 4

CIDADE:

PROFISSAOQ: L4 1
LOCAL DE TRABALHO
SALARIO/GANHO ATUAL:

e

MAE: /¥ e
PROFISSAO: [ o~
LOCAL DE TRABALHO: | | TEL.:
SALARIO/GANHO ATUAL:

RESPONSAVEIS: £/ g/ PAN /
PROFISSAO: T ' GRAU DE INSTRUCAO:

- LOCAL DE TRABALHO: TEL.:
RENDA FAMILIAR:

3) HISTORICO:

‘QUEM INDICOU PARAOQAIS LT _ J
TEM DIAGNOSTICO: _ {7\ 14,0 Vi [T 2L

USA MEDICAMENTO? QUAIS Lo
TEM ATENDIMENTO: CLINICA/HOSPITAL U NAO SIM

'4) ESTA NA ESCQLA COMUM: SIM j’ ( ) MUNIC. ( ")EST. ( )PART

QUAL: (U Adgaitiviva Hin ez
r/

r &F’Z{ ¢ ’ : /
SERIE: . e ‘,/,! i ({I Tumo . /// /
T
5) PSE: 100
EQUIPE:

/‘%\ ’rﬁ'ﬁq}@ OL;’ P/é;r’q/ ol C"f’[f'\;
¥ M@Juo\?%aj/,(@\(\}ﬂ/ww v Dade 0¢ ouiveiRa Cec

RESPONSAVEL POR ESTA INSCRICAO FUNCION QUE EFETUOU INSCR.
T o e (O 1D O
:/, v ,//{i ' Z;,. : ;
[ { / . y /
E ra ﬂ /f /// / plﬁ /// £ / [CR "/’1 / [




FICHA DE INSCRICAO
' N° 3229
DATA: ¢ F 179 a5

CAIS - Centro de Atendlmento e Inclusio Social

1) NOME; o o Pily | | sexo: M
DATA NASCIMENTO: @F / 04 | 79%F IDADE: O anos . meses
ENDERECO Rua /0%90 Vo lagin ; Bairror [/ 797 (//f’?m¢$m i
CEP: TEL.P/ CONTATO: ' 23 320. W0/
CIDADE: ESTADO: 43592 249 98 pmam
[lolusde G itz A
2) FILIAGAO: . PAL %Z///a/u A /%/,7 / e ./ gtietlo/ T
PROFISSAO: GRAU DE INSTRUGAO: _
LOCAL DE TRABALHO: ' , TEL.:

SALARIO/GANHO A

. |
| MAE: /7’? AR /;(%770@’? 5)@ [ﬂ%’i/d??@’ | %@WWZ{?
PROFISSAO: /] gM Wy g+ 704 LV [LE71A GRAU DE INSTRUCAO: @/@1 '

LOCAL DE TRABALHO: e %7/1 W27 TEL:
SALARIO/GANHO ATUAL: ]

RESPONSAVEIS: A, VIO /o

'PROFISSAO: _ | GRAU DE INSTRUCAO:
LOCAL DE TRABALHO: L "TEL.. =
RENDA FAMILIAR: | |

" 3) HISTORICO:
" QUEM INDICOU PARA O CAIS: ﬁ%’ﬂf(’/

. TEM DIAGNOSTICO:
USA MEDICAMENTO? QUAIS Vo £ Uoa
* TEM ATENDIMENTO: CLINICA/HOSPITAL: __ NAO SIM s
4) ESTA NA ESCOLA COMUM: - A SIM ___ NAO () MUNIC. ( )EST. () PART.
QUAL:GY._Weew for_Jyrearranl  ()ESPECIAL - ()S.ESCOLA
 SERIE: ﬁ%%%ﬂ& Tumo: %/%/ ~ TEL:
5) PSF: jﬁﬁ /
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FICHA DE INSCRICAO .

Ne I 7

— ’t;'

DATA: o [ v | 95

CAIS - Centro de Atendimento e Inclusao Social

1) NOME: _ilealy yinarigme oo Jilve drvevis SEXO:
DATA NASCIMENTO: A9 o /,,7 195 IDADE: anos meses
ENDERECO: Rua Bairro:
CEP: TEL.P/ CONTATO: 3 363 « {4403
CIDADE: ESTADO:
2) FILACAO: PAL Wouvnlzoin oi Svwgze. frrwins
PROFISSAO: (’GRAU DE INSTRUCAO:
LOCAL DE TRABALHO: TEL.:
SALARIO/GANHO ATUAL: -
MAE. MV L A g He,
PROFISSAO: GRAU DE INSTRUCAO: -
LOCAL DE TRABALHO: A TEL: 46 419 6531 Dhesx
SALARIO/GANHO ATUAL: |
RESPONSAVEIS: | /
PROFISSAO: GRAU DE INSTRUCAO:
' LOCAL DE TRABALHO: TEL.:
RENDA FAMILIAR:

3) HISTORICO: :
QUEM INDICOU PARA O CAIS: ACRUC

TEM DIAGNOSTICO:
USA MEDICAMENTO? QUAIS:
TEM ATENDIMENTO: CLINICA/HOSPITAL.: NAO SIM
4) ESTA NA ESCOLA CONIUM Y SIM _ NAO (#) MUNIC. ( )EST.( ) PART.
QUAL: {7 Yonco [(inlo olo Fiprmeps.” () ESPECIAL ( )S.ESCOLA
| 9 2 R
Turno: Mol L TEL: ‘:7 IO 536
5) PSF:
. EQUIPE:
Eliana A. Giarol: A.
ASSISTENTE SOCIAL
Rl p CRESS 3943
i/g/v ’{ij!’/ / CPF: 414104836-49

¥ Gilieeh heusnsla L,
RESPONSAVEL POR ESTA INSCRICA

m-?/ uﬂ yi
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FICHA DE INSCRIC AO
CAIS Centro de Atendlmento e Inclusao Socml

1) NOME: __ v i ,‘ )/ P SEX0: /-

IDADE: _ anos meses

DATA NASCIMENTO . , |
T R I e O e Bairro: 4 7 etV
7 TEL P/ CONTATO:
CIDADE: / [ o /,g/ 17 ESTADO:
LAY e ,./1_ O T N A
2) FILIACAO: PAL: - /‘ Y J - / / {/ e S

s

PROFISSAO: GRAU DE INSTRUCAO:
LOCAL DE TRABALHO: TEL.:
SALARIO/GANHO ATUAL: _

| Jouw  JFalicieta )

MAE: J) ey I
PROFISSAO: . ‘ - GRAU DE INSTRUCAO:

- LOCAL DE TRABALHO: . : TEL.:
SALARIO/GANHO ATUAL:

RESPONSAVEIS: / a{f/ /F | 7R

PROFISSAO: /{0 {0 ‘ GRAU DE INSTRUgJAO

LOCAL DE TRABALHO: » TEL. 2y LL

RENDA FAMILIAR: 2
3) HISTORICO: ;
QUEM INDICOU PARA O CAIS: »*L &/

TEM DIAGNOSTICO: ~

USA MEDICAMENTO? QUAIS: AT -

TEM ATENDIMENTO: CLINICA/HOSPITAL: __ NAO STM

!
4

~—D
)
%

{

4) ESTA NA ESCOLA CO

! SIM ___NAO( )MUNIC. ( )EST.( )PART.
QUAL: . /] ,//u//?

<", 11y 7 () ESPECIAL ( )SESCOLA

SERIE: Turno: TEL:

5y pse (< HOC e DE

EQUIPE:

4 ] } )
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