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SOLICITACAO DE BENEFICIO EVENTUAL
Nome: ‘ tfl(‘.urr-m ' \QGC’\&L ({‘)Awﬁ %«w@: * v
Fone__ 5 1. 9494 03 C/LZC; . E N

Endereco:_ 2 sy Y 1020 Ao Mo / 725 ,
Vem pelo presente requerer o beneficio eventual abaixo descrito e declaro que todas

as informacoes prestadas por mim sao veridicas.
S&o Sebastido do Cai, 99 / ck%L%b—.m - 2025

Adsom 4. /U/ad’cx@é&

el v

PARECER SOCIAL
O Servico Social, apés. avaiilagéo socioecondmica, é de parecer favoravel sz
concesséo do beneficio: a
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PRONTUARIO CRAS N° .
Séao Sebastido do Cal, 929 |/ CL@}Z%’( 7 2025,
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Assistente Social

AUTORI ZA(}AO
« Autorizo a concessao do beneficio supra para ¢ usuario requerente nos fermos da

IAssinada digital aﬂtﬂﬁ?‘g}%gAgr%gOf‘t ?;26 18 de beneﬁcxos eventuais.
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