ATENDIMENTO CRAS PIRATININGA

NOME: £+ r/x\/)/'

Agendamento: /__/___HORARIO:

NISICPR LY SYe 4 b3 3
PRONT.: _s4 3G

DATA DA ATUALIZAGAO: /[
RENDA:

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

[ ] BPC Deficiente [ | BPC ldoso

| ] Outros:

ATENDIMENTO PAIF:

[ ]Passc Livie [ ]Isencdo [ ]Aux. Natalidade
[ ]Carteira do Idoso [ ] Cesta Basica

[ ] Aux. Deslocamento [ ] Aux. Funeral

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

[ ]Nio cumprimento de condic. [ ] BPC

[ ] Acolhida coletiva Cadastro Novo

[ ] Transferéncia de municipio

[ ] Inclusdo/Exclusdo de menor [ ] Orientacoes
[

AOutros: :]ﬁ_xu\é,@\ S e <

Encaminhamento para Cadastro Unico.
Demanda: o

A#ua/z“’:ngw
Autorizado: [XLSIM | INAO

Assinatura PAIF:

Sna . Francirca A/(@l/\/ ferr

apo/sen-laflamb Dot udade ole DI
Sale > i mimo .




