PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS . B
SECRETARIA MUNICIPAL DE CIDADANIA, ASSISTENCIA E INCLUSAO SOCIAL

DEPARTAMENTO DE OPERAGOES DE ASSISTENCIA SOCIAL
COORDENADORIA SETORIAL DE ASSISTENCIA A CRIANGA E ADOLESCENCIA E AGAO SOCIAL

AUTORIZAGAO
PROGRAMA CONVIVENCIA E CIDADANIA

Eu,

autorizo meu(minha) filho(a)

a participar do Programa Convivéncia e Cidadania no periodo das (entrada)

as (saida), bem como locomover-se com os veiculos do

Programa Convivéncia e Cidadania ou utilizar-se de transporte coletivo.

Campinas, de de
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