

LOGO DA ENTIDADE
	COMUNICADO DE DESLIGAMENTO



	1. Identificação da Entidade



Nome:_________________________________________________________________
CNPJ:_________________________________

	2. Dados da pessoa acolhida  D E S L I G A D A



Nome: ________________________________________________________________
Data de admissão:____/____/_____  Data do desligamento:____/____/_____
Modalidade do Acolhimento:    Adulto     Adolescente     Gestante/Nutriz

	3. Motivo do DESLIGAMENTO 


 
Alta terapêutica  
Desistência
Alta Administrativa
Evasão
Desligamento em caso de mandado judicial			
Justificar:___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


[bookmark: _GoBack]____________________________, __ de _________ de 2017.


__________________________________________________ 
Familiar/Responsável

AV. FRAQUAR 2986, Palácio Rio Madeira, Edifício Rio Madeira – Reto 4, 4º andar,  bairro Pedrinhas - Porto Velho – CEP 76.801-470 
Contatos: fone 3216-5153, E-mail: gabinete.sepazro@gmail.com; Site: www.sepaz.ro.gov.br

