Superintendéncia Estadual de

Promog3o da Paz ’Q RONDONIA

IE‘IDONIA 0 GOVERNO DA COOPERACAO

ANEXO 5
Termo de Adeséo
I. Identificacdo da Entidade

1. Nome:
2. CNPJ:

I1. Dados da pessoa acolhida:

1. Nome:

2. Data de nascimento:_ /[
3. ldentidade:
4. CPF:

5. Endereco:
6

7

8

9

1

. Bairro:

. Municipio:
JUFR_

. Telefone: || [ | [ | | [ | | |
0. CEP:

I11. Dados do responsavel legal (se for o caso)

1.Nome:
3. ldentidade:
4. CPF:

5. Endereco:
6. Bairro:
7
8
9
1

. Municipio:
JUFR_

- Telefone: ||| ||| || ||| |
0. Grau de parentesco

IV. Declaracao da pessoa acolhida e/ou responsavel.

Declaro que tomei conhecimento das normas da entidade especificada, com as quais concordo, e
que tomei conhecimento do carater gratuito do acolhimento.

Local e data.

Assinatura da pessoa acolhida e/ou responsavel

Rua Duque de Caxias, n? 654 - Bairro Caiari — Porto Velho/RO — CEP 76.801-170
Fone: (69) 3218-2949 - E-mail: coord.paf.sepazro@gmail.com



