COTV

Companhia de Desenvolvimento,
Turismo e Inovacao de Vitoria

SOLICITACAO DO BENEFICIO CRECHE

Nome:

Matricula:

Cargo:

Beneficiarios:

,Lotacao:

Nome

Data de
Nascimento

Data da Perda
do Beneficio

Creche (Escola):

Endereco:

Bairro:

Cidade:

Estado , CEP:

, Telefone:

Horario de Permanéncia:

Documentos Apresentados:

Declaracéao de Matricula

Certiddao de Nascimento

Requisitos:
— filhos com idade de até 06 anos e 11 meses.

— Recibo do pagamento ao estabelecimento e/ou apresentacéo do recibo assinado pela guardia (baba), até o quinto

dia corrido do més.
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