
TERMO DE DESLIGAMENTO

FO434/OUT/02/SMCAIS - ALTERADO 05/05 - VIA ÚNICA - FORMATO A4 (210 X 297) - CÓD. MATERIAL: 28958

PROGRAMA CONVIVÊNCIA E CIDADANIAPROGRAMA CONVIVÊNCIA E CIDADANIA

Eu,

confirmo queconfirmo que

Campinas, de de .Campinas, de de .

está se desligando do Programa Convivência e Cidadania pelos seguintes motivos:está se desligando do Programa Convivência e Cidadania pelos seguintes motivos:

Sendo assim, a partir desta data, ele(a) deixará de participar das

atividades do projeto.

Sendo assim, a partir desta data, ele(a) deixará de participar das

atividades do projeto.

ASSINATURA DO RESPONSÁVELASSINATURA DO RESPONSÁVEL

,

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE CIDADANIA, ASSISTÊNCIA E INCLUSÃO SOCIAL


