ATENDIMENTO CRAS PIRATININGA

NOME: Lo o £ ,\7055‘55

Agendamento:__/_/_HOR.—iRIO:
'NlS/CPF: 6o3 60n 232 TS

PRONT.: :
DATA DA ATUALIZACAO: / /
RENDA:

PRIORIDADE? [ ] SIM [ ] NAO sendo prioridade, marques abaixo o
motivo:
| BPC Deficiente [ ] BPC Idoso

Outros

ATENDIMENTO PAIF: ’

[ ]Passe Livre [ ]Isencdo [ ] Aux. Natalidade
[ ] Carteira do Idoso [ ] Cesta Bésica

[ ] Aux. Deslocamento [ ] Aux. Funeral

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

[ ] Nao cumprimento de condic. [ ] BPC

[ ] Acolhida coletiva Cadastro Novo

[P Transferéncia de municipio

[ ] Inclusao/Exclusdo de menor [ ] Orientagdes
[ 1Outros:

Encaminhamento para Cadastro Unico.
Demanda:

ool e MNeso ¢l Kpo
Autorizado: [X] SIM [ |NAO

Assinatura PAIF:

¢




