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Eu, ,Eu, ,

estou me desligando da CASA ABRIGO DE CAMPINAS / SARA M, por interesses
pessoais, comprometendo - me a não divulgar o endereço da Casa, sabedora que sou
dos riscos que submeteria as famílias usuárias deste serviço, bem como devolvo à Casa
tudo o que é de uso comum.
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pessoais, comprometendo - me a não divulgar o endereço da Casa, sabedora que sou
dos riscos que submeteria as famílias usuárias deste serviço, bem como devolvo à Casa
tudo o que é de uso comum.

Levo em minha companhia, o (s) filho (s) que estava (m) comigo quando
ingressei na Casa. Neste ato, assumo toda e qualquer responsabilidade pelo que possa
vir a ocorrer a mim e a meus filhos e informo o local para onde estamos nos dirigindo:
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Campinas (SP), de de .Campinas (SP), de de .
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-SARA M SERVIÇO DE ATENÇÃO E RESGATE À MULHER
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