              Prefeitura Municipal de São Vicente

Cidade Monumento da História Pátria
Cellula Mater da Nacionalidade

                                  SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL




DECLARAÇÃO DE CONCORDÂNCIA

Eu, ______________________________________________________________ RG ______________________,  CPF ____________________declaro que estou de acordo com a manifestação de interesse anexa para inclusão no Programa de Apadrinhamento Afetivo Criando Laços. 

São Vicente_________de _______________ de ______.
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