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RELACAO NOMINAL DAS PESSOAS DESLIGADAS - MES DE REFERENCIA: Outubro/ 2018

NO

Nome da pessoa com
deficiéncia

Data de
Nasc

Filiacao

Endereco

Bairro /
Municipio

Data de
Desligamen
to

Motivo

Encaminha
mentos

Observagoes

Vinhedo, 10 de novembro de 2018

Simone da Silva Pereira
Coordenadora Técnica




