Prefeitura do Municipio de Piracicaba SEMDES
Secretaria Municipal de Desenvolvimento Social Desemiments oo
Departamento de Protec&o Social Especial
TERMO DE CIENCIA E RESPONSABILIDADE
Eu, RG: , estou ciente de

que ao me tornar usudrio cadastrado do Servico Centro Pop - Centro de Referéncia Especializado para
Populacdo em Situacdo de Rua, me disponho a participar das atividades propostas pela unidade, assim como,
estou de acordo com as regras do servigo, conforme regimento interno. Em descumprimento das mesmas,
sofrerei as adverténcias previstas pelo mesmo (formal, suspenséo e desligamento) e acordadas em Assembleia,
realizadas entre usuarios e funcionarios do servico, as quais terei livre acesso para obter informacdes.

Aceito disponibilizar a utilizagdo dos meus dados registrados em prontuarios para eventual publicagéo,
desde que seja garantido meu anonimato e resguardadas as informagdes sigilosas/confidenciais a meu respeito

referentes a atendimento técnico individual.

Assinatura do usuario

Assinatura do funcionario

Data: / /




