~ PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS .
SECRETARIA MUNICIPAL DE CIDADANIA, ASSISTENCIA E INCLUSAO SOCIAL
DEPARTAMENTO DE OPERAGOES DE ASSISTENCIA SOCIAL

CREAS - CENTRO DE REFERENCIA ESPECIALIZADO DE ASSISTENCIA SOCIAL

Servigo de Protegéo Social a Adolescentes em Cumprimento de Medida Socioeducativa
de Liberdade Assistida (LA) e Prestacdo de Servigos a Comunidade (PSC)

ENCAMINHAMENTO PARA PRESTADORA DE SERVICOS DO SUAS

PRESTADORA:

DATA: HORA:

PROCEDENCIA:

COMPARECEU EM:

ACOMPANHADO DE:

TERMO:

PROCESSO N°:

DATADO:

PRAZO DA MEDIDA:

CODIGO DA INFRAGAO:

DADOS DO(A) ADOLESCENTE:
NOME:

DATA DE NASCIMENTO: LOCAL DE NASCIMENTO:

‘ RG:

NOME DO PAI:

‘ RG:

NOME DA MAE:

‘ RG:

ENDERECO ATUAL:
RUA / AVENIDA:

BAIRRO:

REGIAO:

PONTO DE REFERENCIA:

TELEFONES PARA CONTATO:

ESCOLARIDADE:
CURSANDO:

[ETY | |NAo

|  |ENSINO FUNDAMENTAL | |ENSINO MEDIO

SERIE:

| |comPLETA |  |INCOMPLETA PERIODO:

ONDE ESTUDA OU ESTUDOU:

OBSERVAGOES:

TECNICO(A) DO CREAS

FO869/JUN/10/SMCAIS - VIA UNICA - FORMATO A4 (210 X 297MM)



