PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS

CENTRO MUNICIPAL DE PROTEGAO A CRIANGA E ADOLESCENCIA

FICHA DE INGRESSO

SECRETARIA MUNICIPAL DE CIDADANIA, ASSISTENCIA E INCLUSAO SOCIAL

DEPARTAMENTO DE OPERAGOES DE ASSISTENCIA SOCIAL
COORDENADORIA SETORIAL DE ACOLHIMENTO E REFERENCIAMENTO SOCIAL

FICHA DE INGRESSO N°: NATUREZA: PRONTUARIO N°:
DATA DO FATO: LOCAL:

IDENTIFICAGAO:

NOME:

SEXO: DOCUMENTOS APRESENTADOS:

FILIAGAO:

PAI:

MAE:

DATA DE NASCIMENTO: CIDADE: ESTADO: IDADE:
NACIONALIDADE: RESIDENCIA: Ne:
BAIRRO: CIDADE:

SITUAGAO EM QUE FOI APRESENTADO(A):

ATENDIDO(A) POR:

N° DA VIATURA: CARGO:

ASSINATURA:

AUTORIZAGAO PELO(A) CONSELHEIRO(A) TUTELAR: DIA: HORARIO:
COM A CRIANGA / ADOLESCENTE FOI ENCONTRADO O SEGUINTE:

A CRIANCA / ADOLESCENTE ACIMA FOI RECEBIDO(A) PELO C.M.P.C.A..

Em de de , as horas e minutos ,
POR: CARGO OU FUNGAO:

OBSERVAGAO:
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