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Nome Xxxxx  

RG: 8.791.411

 Xxxxxx

foto A SRA.  XXXX XXXXX XXXXXX 
ESTÁ A SERVIÇO DA 

PREFEITURA DE SÃO PAULO,
SECRETARIA MUNICIPAL 
DE ASSISTÊNCIA SOCIAL.

SOLICITO APOIO AO SEU TRABALHO.

Núcleo de Convivência de Idoso


