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PROCESSO PROCEDÊNCIA MSE LOCAL DE CUMPRIMENTOLOCAL DE CUMPRIMENTO ATO INFRA.ATO INFRA. BAIRRO / DASBAIRRO / DAS

MÊS:

FO872/JUN/10/SMCAIS - VIA ÚNICA - FORMATO - A4

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

PLANILHA DE ATENDIMENTO

Serviço de Proteção Social a Adolescentes em Cumprimento de Medida Socioeducativa
de Liberdade Assistida (LA) e Prestação de Serviços à Comunidade (PSC)

CREAS - CENTRO DE REFERÊNCIA ESPECIALIZADO DE ASSISTÊNCIA SOCIAL


