Programa Bolsa Familia

Formulario Padrao de Gestao de Beneficios — FPGB

Formuldrio Multiplo
1. Identificagdo do Formuldrio Padrdo de Gestdo de Beneficios —
Data:

Municipio: MARACANAU UF: CE
2. Informacdes do Responsével pela Unidade Familiar (CAMPO OBRIGATORIO)
Parcelas retroativas podem ser solicitadas APENAS na ac3o de reversdo de cancelamento.
Geragio de parcela
retroativa desde

FPGB (CAMPO OBRIGATORIO)

Numero do FPGB:

2

Nome do Responsavel pela Unidade Familiar — RUF | Nis do RUF

HbrcCISCO CArHLUANTE DO NASCHWENTO 12099353564

| | |
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3. Selegdo da atividade de administragdo de beneficio (CAMPO OBRIGATORIO

Escolha APENAS uma das atividades indicadas abaixo, marcando um (X) no motivo que se aplica.
‘ () Blogueio de beneficios () Desblogueio de beneficios

() Cancelamento de beneficios /() Reversdo de cancelamento de beneficios

4. Selecio do motivo da atividade de administragéo de beneficios (CAMPO OBRIGATORIO)
YOSk X : Kelolt[4[e](preencher APENAS para casos de bloqueio)

() Trabalho infantil na familia () Crianca ou adolescente em situagao de abrigamento

i () Decisdo Judicial () Familia ndo localizada no enderego do Cadastro Unico
‘ () Indicio de renda per capita superior ao limite de % meio saldrio
minimo mensal
(preencher APENAS para casos de cancelamento de todos os beneficios da familia)
{ X ) Desligamento voluntario da familia () Posse em Cargo Eletivo Remunerado
( ) Decisdo Judicial

5. OBSERVACAO (campo opcional)

6. Responsavel no Municipio pelo Preenchimento (opcional) 7. Responsavel no Municipio pela Autorizagdo (obrigatdrio)

Nome Completo: ‘ Nome Completo:
|

|

Assinatura: Assinatura:



