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RECIBO E DEMONSTRATIVO DA PRESTAGAO DE SERVIGOS DE APOIO AO CUIDADO INFANTIL
TARIFA DE UTILIZAGAO DA INSTITUIGAO DE CUIDADO INFANTIL (SEM RECONHECIMENTO OFICIAL)
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Valor da(s) tarifa(s) basica(s) de utilizagdo | Referente ano meés Referente ano més Referente ano meés
para apoio de cuidado infantil AR A5 A A4 AR A5
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(VALOR ESPECIFICO DA TARIFA BASICA DE UTILIZAGAO DO APOIO DE CUIDADO INFANTIL]
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[VALOR DAS DEMAIS TAXAS ALEM DA TARIFA BASICA]
(Valor referente aos materiais basicos, didaticos, taxas de evento, refeicéo, transporte, entre outros

(Do ano (#)més ()

(Valor referente aos materiais basicos, didaticos, taxas de evento, refeicéo, transporte, entre outros

(Do ano (#)més ()

(Valor referente aos materiais basicos, didaticos, taxas de evento, refeicéo, transporte, entre outros

(Do ano (#)més ()

2% O valor alvo do subsidio é referente a tarifa basica de utilizagado para apoio de cuidado infantil.
*As demais taxas além da tarifa basica, ndo sdo alvos do subsidio. (Produtos basicos, materiais didaticos,
taxas de eventos, refeigdes, transporte, entre outros)
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Conteudo dos servigos ao cuidado infantil Data de utilizagéo dos servigos Horario de utilizagdo % 1 Tarifa basica % 2
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Instituicdo de Cuidado Infantil
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Instituicdo de Cuidado Infantil ¢
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Instituicdo de Cuidado Infantil
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2% 1.Podera ser o horario médio de utilizagao. 2. Colocar a tarifa basica de utilizagao.

¥ Para as criangas que foram aprovadas ou tiveram a sua aprovagao encerrada no meio do més, por favor
colocar a data que esteja no periodo da sua aprovagéo.
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Declaro que o apoio infantil foi concedido a crianca

aprovada (de subsidio) conforme
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Nome do(a) Proprietario(a):

os dados acima.
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Local da Instituicdo
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Nome do(a) Empreendedor(a) Principal:
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Nome da Instituigao:
TEER - SHERT DL




