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DATA

ai
( ) EXCLUSÃO CRIANÇA/ADOLESCENTE - NOME,

( ) ATUALIZAÇÃO CADASTRAL

( )BPC REQUERENTE ( ) IDOSO ( )DEFICIENTE ( ) AGENDADO (

( ) BPC BENEFICIÁRIO( ) IDOSO ( ) DEFICIENTE

( ) AUXILIO DOENÇA ( ) APOSENTADORIA

( ) RENDA ZERO

PARECER DO PAIF:

( }\)DEFERIDO (

( ) ACOLHIDA /CADASTRO NOVO ( uso do técnico)

( A) INCLUSÃO CRIANÇA/ADOLESCENTE - NOME:

( ) OUTRO. ESPECIFICAR.

Q1a

) NÃO AGENDADO

) INDEFERIDO

OBSERVAÇÃO:

Técnico responsável pelo atendimento.


