SAQ SEBASTIAO DO CAl

SOLICITAGCAO DE BENEFICIO EVENTUAL

Nome:gAr\Q)eU'*‘Q. Silua e &, \ug de uA‘\’\r\Q.\@eb
Fone: (54) 894 0>y o B
Endereco: Rua Fe 2 -~ '\’i@@;:ga?;iff?_\)w‘i{‘_g‘“@“_“
Vem pelo presente requerer o beneficio eventual abaixo descrito e declaro que todas

as informagées prestadas por mim s&o veridicas.
S0 Sebastido do Cai,_ SO / ‘Geternors 206

PARECER SOCIAL
O Servigco Social, apos avaliagédo socicecondémica, é de parecer favoravel s
coficessao do beneficio:
~ Menouacte de alugoel oot .
—0e _OLIo[de o 3n[031d}  Af Y00 op
PRONTUARIO CRAS No 8y .
Sao Sebastido do Cai, 4O §?-\—gj\_";_<_) ~2026.

Assistente Socia!

AUTORIZACAD
r‘i\tlt%%cgdgd%qg\g@%%@ndo beneficio supra para o usuario requerente nos termos da
. A SA . - .
1 g@’@ﬁg@%%ﬁ%& de 20/11/2018 de beneficios eventuais.

" FH% (079.710-%% . . , ;
071072026 FRGAB@BBStAO do Cal, 4 026. /"
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Secretaria de Assisténcia Social

Rua Ari Baierle, 177 - Centra - CLP 35760-0NC - S30 Sebastidn do Cai - FONE: (51) 36352569
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