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" NOME: [\(\lf’rl’l\%C HELENA

IDADE: /. ﬁ‘mos A nesesS __ 847
0 QUE VOCE DESEJA GA IHI%R?

(mc rque somente uma opg¢dc

( ) ROUPA - QUAL 0 TAMANHO? _

( ) TENIS OU‘CHU'}EIRA - QUAL TAMANHO?

() SANDALIA 0U Lumen.o QUAL TAMANHO"
" (%) BRINQUEDO Q)O(vf&wr

= f5) MATERIAI. ESOOI.AR - QUAL A SERIE? - h

b
'NOME DO ABRIGO/CASA LAR:

|
i

NOME DO RESPONSAVEL:

I

Padrlnhos/Madrmhas o presente deve ser ent :gue té 29/11 (se:
feira) no Ministério Fubhco, Av. Aureliano de Figu iredc Pinto, 80, Tér
Praia de Belas - Porto Alegre/RS, na recepcac aos cuidados da

Promotoria de Justlca da Infancia e Juventude, a. >mpai hado da carti

ou identificado com F némero.
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