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süLrcrTAÇÃO DE BENEFÍC|O EVENTUÁr
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presentâ rÉquerer o benefício eventuai abaixo descrito e declar* que fodes
irs ir-lfor-nr,qç$es nrestadâs pür mim são verídicas

Sao Sebastião do Caí 20?5.
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PARECER SOCIAL
'"' **lo-iç:o scciai, apos avaiiação socioecoitômica, e de pareCIsr favfrrírr,,*í ,:.i

;i;nce*s#io cio benefÍcio:
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Sün Sebastião do Caí, .l A / rk:=,-n^,la.,r? . _ 2A25
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* ,'ri,i:i.i:rJtrc â tüncessào do benefício supra ouru o usuário requerente
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Assistente §r:ciai

nos ternros *,:

Rua Ari Êarei'ie, 17l - centrú - cIp 95750-000 - são sebasrião dr: CaÍ, FoNF: (s1) J53szs6s
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