ATENDIMENTO CRAS PIRATININGA

NOME: M A TWLQWUQ

Agendamento:___/___/__HORARIO:

NIS{¢PF 23] Ql?)z(d

PRONT.: ¢ Ko Villv g
DATA DA ATUALIZACAO: /I
RENDA:

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

* motivo:

[ 1BPC Deficiente [ ]BPC Idoso
[ ] Outros:

ATENDIMENTO PAIF:

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

[ ] Aux. Deslocamento [ ] Aux. Funeral

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

[ ] Nao cumprimento de condic. [ ] BPC

L colhida coletiva Cadastro Novo

il ransferéncia de municipio

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

Encaminhamento para Cadastro Unico.
Demanda:

Autorizado: [/d SIM [ ]NAO

Assinatura PAIF:

Mwo Ine Amasso

Ferreira
SaraivadaSilva
Karo\me Assistente So¢i3

Mat, 58163 SASCT




