—— ————
[ ATENDIMENTO CRAS PIRATININGA

NOME: A . T o JO0

Agendamento: /| /  HORARIO:

nisicer:QO % Bl c 227 33
PRONT.: \h ¢

DATA DA ATUALIZACAOQ:

RENDA:

PRIORIDADE? [ | SIM| ] NAO sendo priondade, marques abaixo
0 motivo:

[ 1BPC Deficiente [ ] BPC Idoso

[ ] Outros: '

ATENDIMENTO PAIF:

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

[ ] Aux. Deslocamento [ ] Aux. Funeral

[ ] Casamento Civil [ 12°viadoc. civil

[ ] Nao cumprimento de condic. [ ]BPC

[ ] Acolhida coletiva Cadastro Novo
mransferéncia de municipio

[ ]Inclusdo/Exclusdo de menor [ ] Orientacdes
[ ] Outros:

Encaminhamento para Cadastro Unico.
Demanda:

%ﬂ?@lp&uwua LUl P
Autorizado: [»] SIM [ |JNAO

Assinatura PAIF:




