
' ATENDIMENTO CRAS PIRATiNINGA

NOME:
<

•

Agendamento :_ / / HORÁRIO:

;=@ 'E{}f«='='/PRO»rÍ À/ {\n
DATA DA ATL’ALIZ,\ÇÃO:
RENDA:

/ /

PRIORID'4DE? [ ] SI\1 [ ] NÃO sendo prioridade. nlarques abaixo o
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[ ] BPC Deficiente [ ] BPC Idoso
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] Passe Livre [ ] Isenção [ ] Aux. Natalidade

] Carteira do Idoso [ ] Cesta Básica

] Aux. DeslocamenTO [ ] Aux. Funeral

] Casamento Civil [ ] 2'’ via doc. civil

] Não cumprimento de condic. [ ] BPC
] Acolhida coletiva Cadastro Novo

] Transferência de município
[ ] Inclusão/Exclusão de menor [ ] Orieptaç
[f>(Outros:
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