PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS . B
., SECRETARIA MUNICIPAL DE CIDADANIA, ASSISTENCIA E INCLUSAO SOCIAL
DEPARTAMENTO DE OPERAGOES DE ASSISTENCIA SOCIAL

# COORDENADORIA SETORIAL DE ACOLHIMENTO E REFERENCIAMENTO SOCIAL
SETOR DE CASA ABRIGO

TERMO DE RESPONSABILIDADE PELA SAIDA

SARA M - SERVIGCO DE ATENGAO E RESGATE A MULHER

Eu, ,
assumo toda e qualquer responsabilidade pelo que possa vir a ocorrer a mim e a meus
filhos, durante o periodo em que estivermos ausentes desta CASA ABRIGO DE

CAMPINAS / SARA M.

Declaro estar ciente de que as saidas sdo exclusivas para atendimento

meédico / odontolégico e comparecimento a érgaos de assisténcia judicial.

Campinas (SP), de de

ASSINATURA DA USUARIA

DOCUMENTO

DATA HORARIO HORARIO JUSTIFICATIVA ASSINATURA USUARIA
SAIDA CHEGADA

FO338/AGO/02/SMCAIS - ALTERADO MAIO/05 - VIA UNICA - FORMATO A4 (210 X 297MM) - COD. MATERIAL: 28440



