‘

ATENDIMENTO CRAS PIRATININGA

NOME:_Adeliane  Fneita 4owsal

Agendamento:__ /  / HORARIO:

NIS/CPF: __ 964 . 999 . 293 -0
PRONT.:
DATA DA ATUALIZACAO: / /
RENDA:

PRIORIDADE? [ ] SIM [ 1NAO sendo prioridade, marques abaixo
O mouivo:
[ ] BPC Deficiente [ 1 BPC Idoso

[ J Outros

ATENDIMENTO PAIF:

[ ]Passe Livre [ I1Isengdo [ ] Aux. Natalidade
[ ] Carteira do Idoso [ ]Cesta Basica

[ ] Aux. Deslocamento [ ] Aux. Funeral

[ ] Casamento Civil [ 12°via doc. civil

[ 1 N&o cumprimento de condic. [ 1BPC

[ ] Acolhida coletiva Cadastro Novo

[ ] Transferéncia de municipio
bdInclusdo/Exclusio de menor [ ] Orientagdes
[ ] Outros:

Encaminhamento para Cadastro Unico.
Demanda:

Cxclurmaw  prendq
' Autorizado: [] SIM | |NAO

Assinatura PAIF:

‘JJ(/OM//W : ‘{Oia/yggﬂ_wmm—
/ Karoline Saraiva 3

Assistente
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