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Anexo V

LISTA DE FREI]LIENE & - Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos
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LEGENDA Motivos do desligamento: 1-mudanga de municipio; 2-Falecimento; 3- solicitagao de desviculagio por parte do usuario; 4- fora

das faizxas etarias atendidas pelo servigo de cOnvivencia.
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