
ANEXO III
Declaração de familiares que irão residir na casa institucional

Eu, ___________________________________________________________________, 
RG __________________, CPF: ____________________ declaro que irão morar na 
casa institucional:

Nome Grau de parentesco

 

Campo Novo do Parecis, ____/____/_______

 _____________________________________________________

Assinatura do declarante

                             


