ATENDIMENTO CRAS PIRATININGA

NOME: & s cfocut A Lo o et

Agendamento:__/__/ HORARIO:

asicer: 05T 46 463 I
PRONT.:

DATA DA ATUALIZACAO: / /
RENDA:

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

[ 1 BPC 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

Nzo cumprimento de tondic. [ ]BPC
Acolhida coletiva Cadastro Novo
Transferéncia de municipio

Inclusio/Exclusdo de menor [ ] Orientagdes
Outros:

Encaminhamento para Cadastro Unico.
Demanda:

alimlin o SO

Autorizado: [34 SIM [ INAO

Assinatura PAIF:
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