NOME:


PROCESSO Nº:

Estou ciente de que devo comparecer em um dos seguintes locais:

1- Escola Municipal Professor Silvio da Costa Neves – Praça Américo Turri em São Sebastião da Grama 

OU

2- CRAS – Centro de Referência de Assistência Social – Rua João Cabreira – s/nº Centro em Divinolândia. – (Próximo ao Fundo Social)

no dia __/___/200_ às ___h___ para a primeira sessão de assistência de vídeos.  

Estou ciente de que o meu não comparecimento implicará no não cumprimento da pena e na tomada das medidas legais cabíveis.  

Estou ciente de que devo comparecer no local determinado com 15 minutos de antecedência e que não será admitido o ingresso no local após o início da sessão. 
Assinatura

