ANEXO 1l

VERIFICAGAO FiSICA DE TRABALHO INFANTIL

FICHA DE VERIFICAGCAO FiSICA
Projeto de Combate ao Trabalho Infantil - SRT/l

O preenchimento destz ficha é fundamental para os encaminhamentos das criangas e adolescentes aRedede Protac3o.

DADOS DA ACAO FISCAL

Municipio: I Data:l

AFT: ' OF:I

DADOS DO TRABALHADOR INFANTIL

Nome: Apelido:
Data de Nascimento: I Sexo: Telefone:
Responsavel Legal: I Profissdo:
Endereco: I

Participa dePrograma deTransferéncia deRenda: Ll Sim L] Nio Qual? I

Escolz em que estuda:l Turno: I
Nome do(a) Professor(a): Sérig/Ano:

INFORMACOES SOBRE O TRABALHO

Empregador /Equiparado: | CNPJ/CPF:

Endereco do Empregador /Equiparado:

localde Trabalho:

Data de Admiss3ao: Jornada de Trabalho: |

Remunerag3o: ‘ PeriodicidadedoPagamento: I
AtividadeEconomica/CNAE: I Tipo deOcupacio: |
Atvidadeda Uswmip: | 5™ T N80 o satismTip

OBSERVACOES



http://www.in.gov.br/autenticidade.html



