ATENDIMENTO CRAS PIRATININGA

NOME:_@QQQ Trwoevine Peraioo. Ao
Sande

Agendamento: /__/__HORARIO:

| nisrcrr: Bo - . RO B~

PRONT.: 3 JA G
DATA DA ATUALIZACAO: / /
RENDA:

PRIORIDADE? | | SIM [ ] NAO sendo prioridade, marques abaixo
O Motvo:

| ] BPC Deficiente [)G"BPC Idoso

| ] Outros:

ATENDIMENTO PAIF:

[ JPasse Livie [ ]Isengdo [ ] Aux. Natalidade
[ ] Carteira do Idoso [ ] Cesta Basica

[ 1Aux. Deslocamento

[ JAux. Funcral [ ] Casamento Civil [ ]2°via
Certidio de nascimento [ ]2° via Certiddo de
casamento

[ IN&o cumprimento de condic. [ ] BPC

[ 1 Acolhida coletiva

[ ] Orientagoces

[ ] Outros:

Encaminhamento para Cadastro Unico.
Demanda:

i oo @ k0o,

X s
Autorizado: [X] SIM | |[NAO

Assinatura PAIF:




