ATENDIMENTO CRAS PIRATININGA

NOME: F 2> o Al s

Agendamento:_/_/__HORARIO:

nisicpr: 245 (2 (37 o=@

PRONT.: /2 vz _
DATA DA ATUALIZACAO: / /
RENDA:

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

[ 1BPC Deficiente [ ] BPC Idoso

[ ] Outros:

' ATENDIMENTO PAIF:

[ ]Passe Livre [ ]lIsen¢do [ ] Aux. Natalidade
[ ] Carteira do Idoso [ ] Cesta Basica
[ ] Aux. Deslocamento [ ] Aux. Funeral
[ ] Casamento Civil [ ]2°viadoc. civil
[ ] Nao cumprimento de condic. [ ] BPC
[ ] Acolhida coletiva Cadastro Novo
[ ] Transferéncia de municipio
T Inclusio/Exclusdo de menor [ ] Orientagdes
[ ]10utros: fo~nd s + T

Encaminhamento para Cadastro Unico.
Demanda:

X SQunBe »?&,Q,a: oo, @ ~V_
Autorizado: [X] SIM [ |NAO

Assinatura PAIF:

Zﬁki!uo\/m/ H. Moo ~ETAD




