Requerimento de Auxilio Funeral

Nome do réquerente: C onimo Dxede S

CPF ou RG do requerente: Qq:{_ _ 1 Q; A SO0-Q 3}

Grau de parentesco: [y Fone: (51) G5 § ¢ 880S25

Nome do beneficiario: 0 \n.ix Qxelhes de. Sovlte
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Nos termos da Lei Municipal N2 4.889 de 07 de Abril de 2021, estabelece a concessdo de
auxilio funeral ao beneficidrio supracitado.

ANALISE SOCIO ECONOMICA PARA ENQUADRAMENTO NO BENEFICIO

REQUISITO SIM NAO

Renda familiar per capita igual ou menor a %2 salario minimo X
Possui CADUNICO )(

Beneficiario do Programa Auxilio Brasil

N¢ de pessoas da familia O |

—

TECNICO RESPONSAVEL PELO PREENCHIMENTO

Conclusdo do parecer: Entrevista realizada no CRAS dia o3 /QQL/_Z_Q_Z_Q, foi avaliada pela
assistente social a renda familiar, bem como a organizacdo da familia. Considerando a
situacdo econdmica e especificidades avaliadas no atendimento e por se enquadrar na Lei
Municipal 4.889/2021, o Parecer é Favoravel que o referido auxilio seja concedido.
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