ATENDIMENTO CRAS PIRATININGA

NOME: S azivu F4o A~ Tounr Fn

! Agendamento: / / HORARIO:
nsicpp: Y€ ST 6T 3 3

PRONT.: S“o
DATA DA ATUALIZACAO: / /
RENDA:

PRIORIDADE? [ ]SIM [ ] NAO sendo prioridade, marques abaixo
i 0 motivo:

[ 1BPC Deficiente [ ] BPC Idoso

[ ] Outros:

| ATENDIMENTO PAIF:

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

[ ] Aux. Deslocamento [ ] Aux. Funeral

[ ] Casamento Civil [ ]2°via doc. civil

[ ] Nao cumprimento de condic. [ ] BPC
[]
[]
[]
[]

Acolhida coletiva Cadastro Novo
Transferéncia de municipio
Inclusao/Exclusdo de menor CP(T Orientacdes

Outros: Oy v~ A gec

Encaminhamento para Cadastro Unico.

Demanda: _
/la%ofugado n%(,a/l&}m 8] geclarocaw

Autorizado: |24 SIM [ ]NAO Qe Epole

Assinatura PAIF:

/ L,JJ/’W %m JEN

areline Saraiva da Silva Ferreita
Assistente Sociat
Mat. 58163 SASC - PMMc




