
ATENDI)IENTO CR\ 3 PIR 4TI\IX;GA

NOME: \€-G %-~'~ 34 v9,

Agendamento: / ,'_ HORÁRIO:
+

NIS/CPF: 0 c/ }[ / 6 27
PRONT.: 7/ ? ;
DATA DA ATt.4LIZ.AÇÃO: {
RENDA:

4l-

PRIORIDADE? [ : 51\1 : 1 \ÃO sendo prioridade. ==que$ abaixo
o motivo :

[ ] BPC Deficiente - ] BPC Idoso
[ ] Ounos

// ATE\DI)IENTO P.AIF:

[

[

[

[

[

[

[

[

[

] Passe L i\73 [ ] Isenção [ ] Aux, Natalidade
] Carteira do Idoso [ ] Cesta Básica

] Aux. Deslocamento [ ] Aux. Funeral
] Casamento Civil [ ] 2'’ via doc. civil

] Não cumprimento de condic. [ ] BPC
] Acolhida coletiva Cadastro Novo
] Transferência de município

] Inclusão/Exclusão de menor #Ít)rientações
] Outros: yFÀv,M, 1(P C

Encaminhamento para Cadastro Único.
Demanda

a á

Autorizado: E] m

1

7] NÃO

Assinatura P'AIF:

#at'oIl ne
/

/–-\\


