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PREFEITURA DE
SAO PAULO

ANEXO V - CRACHA

CENTRO DE ACOLHIDA-XXXX

Rua
Tel: — Cep:
Nome:
Doc: Quarto:
Admisséo: Validade:
Assistente Social: Coordenador:

Horario de Entrada das
Horario para o café da Manha:

Jantar:

Bagageiro:

Hordrio de Saida ate as

88



