ATENDIMENTO CRAS PIRATININGA

NOME: R&atia Scases o Sguio,

Agendamento: _/ / HORARIO:

NIS/CPF: QOC ©33. & 33 X R
PRONT.: N

DATA DA ATUALIZACAQ: OG /CS /1d &l S
RENDA:

PRIORIDADE? | ] SIM [ ] NAO sendo prioridade, marques abaixo
0 motivo: '

] BPC Deficientc [ ]BPC Idoso

[ ] Outros:

ATENDIMENTO PAIF:

[ 1Passe Livie [ ]lsengdo [ ] Aux. Natalidade
[ ] Carleira do Idoso [ ] Cesta Basica

[ 1Aux. Deslocamento

[ ] Aux. Funeral [ ] Casamento Civil [ ]2°via
Certidao de nascimento [ ]2° via Certiddo de
casamento

[ IN&@o cumprimento de condic. [ ] BPC

[ ] Acolhida coletiva

[ ] Orientagdes

[ ]Outros:

Encaminhamento para Cadastro Unico.
1
' Demanda:

M%\Q\C:@Lo
Autorizado: [x] SIM [ ]NAO

Assinatura PAIF:

’%UJLL/O\)»\Q Y. T orou~T Ce)




