PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS A 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 DESLIGAMENTO CASA ABRIGO

SARA M - SERVIGO DE ATENGAO E RESGATE A MULHER

Eu, )

estou me desligando da CASA ABRIGO DE CAMPINAS / SARA M, porinteresses
pessoais, comprometendo - me a ndo divulgar o endere¢o da Casa, sabedora que sou
dos riscos que submeteria as familias usuarias deste servigo, bem como devolvo a 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:

Campinas (SP), de de

ASSINATURA DO(A )USUARIO(A)

DOCUMENTO

COORDENADOR(A) DA CASA

TECNICA DE REFERENCIA

FO339/AGO/02/SMCAIS - ALTERADO MAIO/05 - VIA UNICA - FORMATO A4 (210 X 297MM) - COD. MATERIAL: 28439



