NUMERO
PROCESSO

DATA
INSTAURAGAO

MOTIVO
ABERTURA

DATA
APLICACAO
MEDIDA
PROMOGAO
PROTECAO

OBSERVACOES

MEDIDAS PROMOCAO E PROTECAO

APOIO APOIO JUNTO APOIO JUNTO CONFIANCA APOIO ACOLHIMENTO [ACOLHIMENTO
AVALIAGAO JUNTO PAIS/CRIANCA OUTRO PESSOA AUTONOMIA FAMILIAR RESIDENCIAL
PAIS Arte 63 FAMILIAR IDONEA VIDA
M M M M F M

DATA
CESSACAO
MEDIDA
PROMOCAO
PROTECAO

GESTOR




