ATENDIMENTO CRAS PIRATININGA

NOME: \b Y e &0 &uasyie

Agendamento: /__/__HORARIO:

—

NisicpF: A& 152 £33 R
PRONT.. ZC S &

DATA DA ATUALIZACAO: / /
RENDA:

PRIORIDADE? | ] SIM [ ] NAO sendo prioridade. marques abaixo o
motivo:

[ ] BPC Deficiente [ ] BPC ldoso

[ ] Outros:

ATENDIMENTO PAIF:

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

[ ] Aux. Funeral [ ]Casamento Civil [ ]2°wia
Certiddo de nascimento [ ] 2° via Certiddo de casamento
[ JNZo cumprimento de condic. [ 1BPC

[ ] Acolhida coletiva

[ ] Orientagdes

[ﬁ} Outros; dfut 2 A zenr /’)’43 - < & c.vj

Encaminhamento para Cadastro Unico.
Demanda: »
M iolizacaw Codwsirol

Autorizadd: [] SIM [ INAO

Assinatura PAIF:

7-%»0//“}9& L,/étw(%l




