SARRLIA et k ¢ Prefeitura de T AT NHAMENT
Cautane hmeniat 3 ’%},J;\' Maracanal ENCAMINHAMENTO

| DO (\/) PAIF  ( )PALFI DO CADASTRO UNICO |
I ) AO CADASTRO UNICO AQ ( ) PAIF  ( PALFI l
! Dita: ] ‘
'l nclusdao Crianca ou f\dolcwen e % Det () [nUL' [nclusdo Crianga au (\('l()l( SC L']Ilt‘( ) IJ () Indel 1

- | Ang:Q ) TIPS SR WUNORIEIN CORU G S

5“':(“11-;51"» da Cranca ou Adolescente () Det () Inder |Exclusiio da Crianca ou Adolescente { ) Def () tnced |

yAcolhda f Cadastro Nowva
) Atalizagio

Y Avulhida  Cu lmw ,’\m 8

{

! l;il;l.{ilz.dgdu (
{ ) Nao Comprimento de Condicionalidades () Nao Cumprimento de Condicionalidades

¢

\

x
1
')(J B . l)( Beneficiario () Re equerente %K‘} yBPC - () Benelicidrio () Requerente :
!I ltimia atuad lizag _“_’___\QQAWYWTT do_ccd iTEzé'!naQau:r{aliza@iguQ,GOO'.;,O—;).;_, !
il 1 (; ? ?
i OO Croc— lugedert Prater: /Sfé
Responsivel pelo encaminhamenio: — Luana Valere% Silva Pires ﬂ/
Assistente 5§ 15.396 i

v Eea——— Mat-50248 JASC-PMMc - ——— -- -
e o aposieao fanar i b verso) Documentus Necessaros, RO, CPE, Comprovante de L. mll.-n-'w (preforencialmente .
Fnerew Fidomeat noala de alisinor cavtewa o teabathee ddacbnaeda de nasemmenta doe meae i siacden o glon Loaedo pealie



b ~ _COMPOSICAO FAMILIAR ~ ‘
()ulun l Nome ‘ Parentesco

A AI0niC oo gudine ptres| pE.

AN AT Wnnvm/md% ,sz;\_‘
Sanit@5 B

..! o N \vaP\TES

| ¥ mtua?‘?‘:'::‘ T —

— LI = . BTN — oot S
|

i s e I OSRS—— — |
i , N : - ‘w ) i |




