PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS

SECRETARIA MUNICIPAL DE CIDADANIA, ASSISTENCIA E INCLUSAO SOCIAL
DEPARTAMENTO DE OPERAGOES DE ASSISTENCIA SOCIAL

COORDENADORIA SETORIAL DE ACOLHIMENTO E REFERENCIAMENTO SOCIAL
CENTRO MUNICIPAL DE PROTEGAO A CRIANGA E ADOLESCENCIA

FICHA DE DESABRIGAMENTO

FICHA DE INGRESSO N°:

Eu, ,
da
( Qualificagéo / Parentesco )
crianga / adolescente ,
declaro, para os devidos fins, que o desabriguei no dia apresentando o
documento
Pertences | | sim || ndo

RESPONSAVEL PELA RETIRADA

RESPONSAVEL PELA ENTREGA
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