ATENDIMENTO CRAS PIRATININGA

NOME: Uons Comes Olionc

Agendamento:__ /__ / HORARIO:

nisrel__ 24 24 )£ 09 204
PRONT.: 51‘653' _
DATA DA ATCALIZACAO:
RENDA: __ 759, la’a

PRIORIDADE? [ |SIM[ ] NAO sendo prioridade, marques abaixo

O MmOlIvo
[ ] BPC Deficiente [ ] BPC Idoso
[ ] Outros:

ATENDIMENTO PAIF:

[ ]Passe Livre [ ]Isengdo [ ]Aux. Natalidade
[ ] Carteira do [doso [ ] Cesta Basica
[ ] Aux. Deslocamento [ ] Aux. Funeral
[ ] Casamento Civil [ ] 2°via doc. civil
[ ] Nao cumpnmento de condic. [ ] BPC
' [ ] Acolhida coletiva Cadastro Novo
(
[

] Transferéncia de municipio
] Inclusao/Exclusdo de menor [ ] Orientagdes

MOutros: Elioau

s

¢

Encaminhamento para Cadastro Unico.
Demanda:

CO\JQ&LCV

M [ INAO

Autorizado:

Assinatura PAIFE:

L aroc AT} TN P Y




