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ANEXO I
PORTARIA CONJUNTA MDS/MPS/INSS N° 2, DE 19 DE SETEMBRO DE 2014

DECLARAGAO DE SEPARACAO DE FATO PARA EFEITO DE COMPOSICAO DO
GRUPO FAMILIAR

Nome do Requerentes:

CFF:

Enderaco

Ceclaro gue eslow separado’s de fato do Sr/Sea

nascidoda em: ! ) L=

{ ¥ gue ndo recebo pensdo de alimenlos., ou

( ) que recebo pensiao de alimentos no valor de R$ mMarsais.

Pela presente declarn, ainda, serem completas & verdadeiras as informagées acima expostas,
estando conte das penalidades provisias nos amigos 171 @ 288 do Codigo Poenal Brasiloiro.

Locak Dot ! [

Asasinatura-declarante

Esclarecimentous:

1- Esta declaracho devard sar apressniada jumto com o equerments oo Berefico de Prestache Conlinusda da
Asglefncts Socal - BRC, nos casoR Bm Que O reguelenie Oedasr eslar separads de lio de seu cOmuge com
e Sirela peimemanecs legalmerts casacn

2 O amgo 1, Incse V. do Reguamento do Ganelicio d8 Frexacio Coninueds, aphwedo peio Deosmin M 6 2142007, @
alwiales poslenones, sslabelscs oue a Bl paes GAoUlo de wnda mensal Tamiia’ per caplita & 0 conunks da
[ RS COMDOEtD Deio eguerenie o cdnjuge, o companheing, § companheics, o8 palk e nE suelnsa o um dekes,
a marasla ou o padmsta o8 Fmdos solbessa, os filhos @ enteados SoRBIMGE & ob Menores bisisdos, catds s
vivem sob o meso kel
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ANEXO II
PORTARIA CONJUNTA MDS/MPS/INSS N° 2, DE 19 DE SETEMBRO DE 2014
TERMO DE RENUNCIA DE BENEFICIO EM MANUTENGCAO PARA ACESSAR
OUTRO BENEFICIO MAIS VANTAJOSO



Nome do Beneflciario:
CFF:

Renuncio 8o beneficio, espécie , NB , visango & oblencAo de
outro beneficio mais vantajoso.

Pelo presents, declaro, ainda, sevem complelas e wverdadesras az nfomagies acima exposias,
estando cienia das penalidades previstas nos angos 171 & 289 do Codigo Penal Brasieiro

Local: Data:_ / !

(ASSINATURA DO BENEFICIARID'REPRESENTANTE LEGAL)

Esclarecimentos:

Ay r@quseEne d0 BFC ifular e ensfico pevidenciano, & boulsda 5 mnlncis & OpCE0 pelo barelicis M WENTAOE0 ParE & ou
para integranie do grupo femliar, swcelo nos casos de aposentacdoria por dace, por temipo de cortnbuiciio = espacial
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ANEXO III
PORTARIA CONJUNTA MDS/MPS/INSS N° 2, DE 19 DE SETEMBRO DE 2014
DECLARACAO DA COMPOSICAO DO GRUPO E RENDA FAMILIAR



SITUAGAO FAMILIAR DO REQUERENTE/BENEFICIARIO:

NCME:

{ )Vwesoznhe

| ) Vive sob o mesmo teio com pessoas da femills definicas no B1° arl. 20 Lel B 7421983, pars acesso a0 BPC (cdnfge,
companheral, o pas, madastapadrastn. hosns! e ow'eedns’ns) aoleupsias). miosfAs) sofeimsias) manoms
lutelacio) - Somenie esles davem ger elancadcs na presenle declaragdo,

{ ) Convive com pessaas que nilo fazem parte do grupo famiinr definidos no §1° art 20 Les B 74271955,

( )Viaintemado e insiuiclo, abrigo, aslo ou sob responsalilidade de lerceiros (Mome da Emidiade)

{ )Vwe emsitaclo de a

GCOMPOSIGAD GRUPQ E RENDA FAMILIAR INCLUSIVE O REQUERENTE/BENEFICIARIO:

Nome (requarsnfatene o)

Saxs. | | MAEC. || FEM Dats de nasciments, | 1 | CPF.

Home da Mis

Doturnents Oficial do Kentificagdo (crecnchar apanas im 428 cocumanios, sando abngaidria, para a8 que Mm idade dcma
e 18 anos, docurnento oficlal oe kenificagio com lodo) Certidao de Nascimento: N* do Livia N* da Folha;

N° do Tenmo: N* do Cantrio: Municipio do Canano!

UF__ RG g a0 Emissor UF__ CTPS Sira; UWF__

Situagdo Ocupacional: | | CTPS Assinada | | Contnbuinte Individualiustnome | | Micsoampreendeder Individual - MEI
|| Aprenciz | | Marcado de Trabalho informal | | Mo participa do Mercado de Trababo | | Aposentado/PenslonistaBPC

Rendimenta manaal RE Documents de Comprovagia da Randa: | | S | | NAD
Noma (imagrants grupo lamivary

Sexo | |MASC. |_| FEM Data da nascimento f ! . CPF.
Nome da Mée

Parentesco: | [PaiPadieto | |MSeMadrasts | | Chnjuge/Companheiofa) | |Filhia) ou Enteadola) | Jim3o(d) Sciersa)
Documento Oficlal de Identificaclo (preercher apecas um dos documenios sendo ofigaidne pare os gue fm iade ackna

e 16 anpa. documanio aficial oo igantifeacide com kafo). Certicha de Nascimenta: N* do Livro, W o Foha
N* do Termo: N do Carério Murkclpio do Canteio
UF:_. RG: OrgéoEmissor UF:__ CIPS: Sare. UF___

Situaglo Ocupacional: |_| CTPS Assinada || Contribuirte hvdividusliAuibnoms | | Microsmpreendedor Indivicual = ME
|l Apendiz | | Mercade de Trabalho Infomal | | NBo paricip de Mercado de Traoaihd | | Adossntade/PensonetaBPC

Aendimento mensal: RS Documento de Comprovagio de Renda: |_|SIM |_|NAO
Nome (infagranls grupo famieer):

Sexa | |MASC || FEM Data da nascimgnto = CPF.
Noma da Mae:

Parentesco: | PaiPadiasio | |MaeMadrasta | | Conjuge/Companheinia) | |Fimols| ou Enteade(a) | Jirmso(3) Soheiroa)
Documento Oficial de |dentificacdo (amenichier apenns Lm dos documenias, sands obageiono. pare 63 Gue Mm idade acima

e 16 anos. docwmanio oficial oo ientifcagio com o) Cerlico de Nascmenio: N* do Livio: N* ca Foha
N do Termo: N do Carlano: Municipe do Cartine:
UF.__. RG: __ Omg@oEmmsor__ UF__ CTPS Sere.

Situsgio Ocupacional: | | CTPS Assaeds | | Contrbuints viivdualAutirems | | Microamprasndader individusl - ME
|| Aprendiz | | Mercado de Trabalho Informal || Nio perticipa do Mercado de Trabalho | | Aposentado/Pensionista/BRC
Rendimento mensal. RS Documento de Comprovagdo de Renda: |_|SIM |_[NEO
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ANEXO III

PORTARIA CONJUNTA MDS/MPS/INSS N° 2, DE 19 DE SETEMBRO DE 2014



Nome |nlegrante grupe Smilay);
Sexo | | MASC. |} FEM Data de nascimento. / / CPF.
Nome da Mae;

Parentesco. | |PaiPadrasto |_[MseMadrasta | | Chnjuge/Companheiroa) | |Filhola) ou Entasdoa) | |lrmdcd) Soheirals)
Documanto Oficlal de Identificagdo (presnchor apenas um dos documenios, semds cbnigaltng, pera o gue Mm dade acima

de 16 anos, documento oficial de identificagdo com folo), Certiddo de Nascmento. N° do Livro: NF da Folha
N* do Temno: N° do Cartério: Municipio do Carténo:
UF.__. RG Orgda Emissar. UF.__. CTPS: Sénie. UF

Sitmgdo Ocupacional: || CTPS Assinads || Contriburte IndividgaiAuttinomo || Microemgreendedor indmidual = ME|
|| Aprendiz | | Mercada de Trabalho Infarmal || Nio paricipa do Mercado de Trabaho | | Apasertado/PensionistasBPC

Rendimento mensal: RS - Documento de Comprovacio de Renda: |_|SIM |_|NAD
Nome (infegrante grupe familar);

Sexo | | MASC. |) FEM Data de nascimento, i CPF.
Nome da Maa:

Parentesco | |PaiPadrasto | MdsMadrasta | | Conjuge/lComparheine(a) | [Filhola) ou Entesdo(a) |_|Irm3oda) Solieira(a)
Documento Oficial de Identificagdo (preencher apenas wi dos documenios, sende obvigaltng, pava os gque Mm idede acima

de 15 anos, docutientn oficial de identifcagdo com foda). Cedtidlo de Nassmenls: N* de Livea! N* da Folha:
N* do Temno N® do Cardrio: Municigie do Candno:
UF__. RG Orgaa Emisscr: UF:.__. CTPE: Séme: uF

Situagdo Ocupacionad; |_| CTPS Assimada || Contribunte Indviduatidustnoma || Microempreandadar Indﬁuﬁ = MEI
|_| Aprendiz | | Mercads de Trabalho Informal || Nao paricipa do Mercado de Trabalho | | Apossntada/PensionistaBPC

Rendimento mensal: RS Documento de Comprovacio de Renda: |_|SIM |_|NAD
Noma (inlegrants grupo fmilar):

Sexo: | | MASC. || FEM Data de nascimento. | | . CPF.
Nome da Mie:

Paremesco: | |PaiPadrasty | IMSaMadrasis | | ConjugedCompanneirolal | |Filola) ou Enteacsala) |_|irmac(s) Soleiria)
Documaento Oficial de Identificagdo (preencher apenas wn dos documenios, sendo cbiigaldnn, para os gue idm idade acima

de 16 ans, docurmento oficial de identifcagdo com fofo). Ceriddo de Nascmento. N* do Livr: N° da Falha:
N* do Terme: N* do Cartorig: Municipio 6o Cartdrio:
UF.__ RG: COrgo Emisser UF.__. CTPS: Sére. UF

Sihmgdo Ocupecional: || CTPS Assinada || Conbribure indvidusiAutinomo || Microspreendedor indidual = MEI
|| Aprendiz | | Mercado de Trabalha Infarmal || Nio particpa do Mercads de Trabalha | | ApossntadaPensicnista/BPC

Rendimento mensal: RS Documento de Comprovacio de Renda: |_|SIM |_|NAD
Nome (nisgrants grupo femiker.

Sexo: || MASC || FEM Data de nascimento: ! I CPF:
Nome ds Mas:

Parentesco: | |PaiPadrasto |_|MSeMadrasta | | Conjuge/Companhercia) | |Fithofa) ou Enteado(a) |_jlrmaodd) Saheirada)
Documento Oficial de Identificag®o (proencher apenas wn doe documentos, sends obigalivio, pava o gue Mm idade scima

de 16 anos, documento oficial de identificagho cam fola): Ceridao oe Nasamento: N* do Livro: N* da Folha:
N® do Terme: N do Caridria; Municipio 8o Cartdrio:
UF__. RG: Orgao Emissor, UF__. CTPS: Sang: LF

Situagho Ocupacional: | | CTPS Assinada | | Conlribuinte IndiidusiAutinome || Microempreendeder Indidual - ME|
|| Aprandiz | | Marcado do Trabalho Indormal || MBo pardicips do Mercado de Trabatho || AposentadePensionisiaBFC
Rendimento mensal: /5 Documento de Comprovagdo de Renda: |_|SIM |_|NAD

Pela presente, declaro, para fins de acesso ao Beneficio de Prestagdo Continuada da Assisténcia Social - BPC, devido ao
ldoso & & pessoa com defickncla (Lel 087421893, que ndo recebo beneficlo de Regimes Priprios de Previdéncia de
Estados efou Municiplos, no Brasil ou em outro pals, incompativel com o BPC e, declaro ainda, que as informaches
espacificadas acima sio complatas & verdadeiras, sstando clents das panalidades previstas no Codigo Penal Brasilsirn,
arts, 171 o 266,

Local: Data:___ | !

Assnahira oo raguerentebensbolano ou Mpresantants legal
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ANEXO IV
PORTARIA CONJUNTA MDS/MPS/INSS N° 2, DE 19 DE SETEMBRO DE 2014
REQUERIMENTO DO BENEFiCIO DE PRESTACAO CONTINUADA DA
ASSISTENCIA SOCIAL - BPC
(Lei n° 8.742/93)



REQUERENTE
SEXO0 [IMasc [JFem [ Pessos com Dehcidncia [ Pessca idosa
APELIDO CPF:
NOME DA MAE
ENDEREGO: BAIRRO.
COMPLEMENTD: cep MUNICIPIO UF
DOD| ) TELEFONE: LOCAL DO DOMICILIO [] 20NARURAL [ ZONA URBANA
| PONTD DE REFERENCIA
CORRAGA: TIPO DE DOMICILIC: MORADOR DE COMUNIDADE:
Olerera  Oemanca | [ proern O ascano O auiLoueos
Oeason  Oausrein | sempomciio [ casa ammepicsea | [ NoicenA
O incicena [ ceowo [ aBERGUE O rsemnin
O siruagho e Rua [ ourras pepuLacaes TRaniconis
ESTADO ChL ESCOLARIDADE:
' Olsouremo [ a0 ALFABETIZADO
[ casano [ ENSING FUNDAMENTAL COMPLETO ] ENSING FUNDAMENTAL INCOMPLETO
[ o estaves [J ensino menio coupLero ] ensmio WEDID NCOMRLETD
[ ovorcoo [J engino superioR coMPLETD [l EMBIND SUPERIOR INCOMPLETO
0 separano e Fato 0 DUTRDS. ESFECIFIQUE:
| Lvovo

immw:ﬁmenWMM? O sm [0 nAD

Local Data: /[ /

ASSINATURA DO REQUERENTE CU RESPONSAVEL LEGAL
FREENCHER QUANDO © REQUERENTE FOR O REPRESENTANTE LEGAL:

TIPQ DE REPRESENTANTE: | | Pai || bkl | Curador{a) 1] Tutcra) |_] Procuradona)
|| Diretona) de bnstiuigao || Administradaria) Proviséric{a) || Yoo de Guarda
NOME:
SEXO: |_IMp=c. |_[Fem. DATA DE NAECIMENTO: f ] GPF:
ENDERECO:
BARROD: COMPLEMENTO:
MUNICIPIO: UF: CEP:
USQ DO INSS

DATA . ! RUEBRICA E MATRICULA:
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ANEXO V

PORTARIA CONJUNTA MDS/MPS/INSS N° 2, DE 19 DE SETEMBRO DE 2014
DECLARAGCAO DE UNIAO ESTAVEL PARA EFEITO DE COMPOSICAO DO
GRUPO FAMILIAR



MNome do Reguerents:

CPF:
Enderego. Baimg,
Complemanto; CEF; Municipea: ur__

Nome do membro do grupo famiiar om siluagdo do unido estdvel (Preencher quando o decisranie ndo for ¢
requesnie do benelicol.

CPF.

Relag#o de parentesco com 0 requerenia:
( )YPaiMEe [ | Madrasta/Padrasto { }irméold) { )Fihola) { ) Enteado(a)}

Nome dofa) Companhero(a)
CPF:

Declaramos, para fins de requermenio do Beneficio de Prestacio Conlinuada da Assisiéncia
Social - BPC, gue vivemos sob o mesmo lolo em regime de uniio estdval, em congondnga com o al. 1.723
da Les 0 10406, de 10 de pareinn de 2002,

Pela presente, declaramos, ainda, serem complelas e verdadeiras as informacies acima
expostas, eslando cientes das penplidadesz previstas nos artigos 171 e 2968 do Cddigo Penal Brazileiro.

Locak Data:___/ /

ASSINATURA DECLARANTE (1)

ASSINATURA-DECLARANTE (2)

Esclamecimanios:

1= Este declaracho dewerd sir Spreeeniada junip com o regquedmenio &) Bene'icio do Freatacio Continugds da Aepibncis Social
= BPC nos casos &m gue o recuernie ou aigum dos mestens do grupo Tamilar wiver om mgime de Lndlo esiavel. observado o
art 1.723 da Les i* 10408, de 10 de janewo e 2002

- 0 wligo & rciso V., do Reguamants do Benellicn de Prestache Confrusds, aprovade pelo Decrslo o 82140 2007, & aberagies
posterioees, estabeece que a famila par caloul da rends mensad Gamilar per capila & o conpmio e Pess0Es COMpORD P
mpgaerente, 0 cinjuge, o companhoim, @ Companholry, 06 pars ¢, Na avsdnon do LM Ooies, B MOGTEFE OU O pedresio, os Imios
solterts. 0 hihos e enktados soliewos e o8 menons tubslados, desde qua vivpm sob o Mesma lelo

Fﬂm m O
= mrmmmmm TC A& FOME
s dny Fasiory =l SEC MET AR Wl s OF & L e =T

ANEXO VI



PORTARIA CONJUNTA MDS/MPS/INSS N° 2, DE 19 DE SETEMBRO DE 2014
DECLARACAO DE QUE O TITULAR DO COMPROVANTE DE RESIDENCIA
APRESENTADO NAO COMPOE O GRUPO FAMILIAR DO REQUERENTE

-Dndns do Requerente do Beneficio de Prestagio Continuada:

Nome:

Nome da mae:

Documento Ofical de Identficacio. Orgéo Emissor UF:

N CPF:

Dados do titular do comprovante de residéncia:

Nome:

Endereco:

Decumento Oficial de Identificagio; Org&c Emissor; UF;

N® CPF:

Declaro, com vistas a comprovar domicilio e residéncia acima nominado e identificado,
que o litlular do comprovante de residéncia ora apresentade coabita comigo, mas ndo compde
© grupo familiar considerado para calculo da renda per capita familiar, conforme dispbe a
legislacao em vigor.

Pela presente, declaro, ainda, serem complelas e verdadeiras as
informacbes acima expostas, estando ciente das penalidades previstas nos artigos 171 e
299 do Codigo Penal Brasileiro.

Local: Data: / !

Assinatura
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ANEXO VII

PORTARIA CONJUNTA MDS/MPS/INSS N° 2, DE 19 DE SETEMBRO DE 2014
DECLARAGCAO DE INEXISTENCIA DE DOCUMENTO COMPROBATORIO DE
DOMICILIO E RESIDENCIA



Dados do Requerente do BPC:

Nome:
Norme da mae
Documento Oficial de ldentificagao: Orgho Emissor UF:
N°® CPF.
Dectar, para fins do disposto no an 7* do Decretn n° 6214, de 26 de selembro de
2007, gue:

"  Eu & 0s componentes do grupo familiar por mim declarado ndo possuimos nenhum
documento comprobatdrie, em nosso nome, de endarego referents so domicilio & residéncia
informado no requerimento.

N30 possuo residéncia fixa e regular, por estar em situagdo de rua, porém informo endereco
de unidade da rede socinassslencal ou de pessna que mantenho relagio de proximidade,
conforme indicado abaiko:

Pela presente, declarp, ainda, serem complelas e  verdadeWas as
nformacdes acima expostas, esiando ciente das penalidades previstas nos artigos 171 e 299 do
Cddigo Penal Brasilero.

Locak Data: /[
Agginatura
& = 3
S S T S T P

ANEXO VIII



PORTARIA CONJUNTA MDS/MPS/INSS N° 2, DE 19 DE SETEMBRO DE 2014
DECLARAGCAO DE PERMANENCIA DE CRIANCA OU ADOLESCENTE
BENEFICIARIA DO BPC EM INSTITUICAO DE ACOLHIMENTO.

Eu, , portador do
CPF n° , 8 RG n® . ha qualidade de dirigente
da entidade

(mome da instituigdo), CNPJ n® . DECLARO, sob as

penas do art. 299 do Caoadign Penal que a crianga ou adolescente
(nome
completo). titular do Beneficioc de Preslacido Continuada da Assisténcia Social - BPC n®
, encontra-se acolhido na Entidade em que sou dirigente.

Estou ciente de que o recebimento do beneficio de titulardade da crianca ou do adolescente
acima qualficado apdés © seu desligamento da Instituicao acaretara em minha
responsabilidade pessoal pelo ressarcimento dos valores percebidos indevidamente.

Local: Data: | )

(ASSINATURA-DIRIGENTE)
Esclarecimaentas;

1- Esto bonoficiy passard por um procesee do revisdio a cada Z(dois) ancs cortads 2 panr da dota da concesgn,
para avalar & continuidate das condicdes que deram origem. conforme dispds o al. 21 da Led n* 5,742, de O de
degermibio de 1833

2. E de awigetoriedade do beneficaro, ou seu epreseriante begal, informar a0 INSS. ax alteracies cadsirais s como:
eNderago AUAIZA0D. G0, BRUBCAD 08 EMBREgo @ Nends 00 Muar 40 DardTiso.

3= A consteiacho de qualqusr ireguandsds em reacio ao Berefico d* Prestagio Continuada oa Assstinga Social,
feele Denefcdng ou IICERTS Com 8 ocodrdngia de ato com dolo, raude, ou ma 12, chrigars a tomada das maddas
judicais necessdnns pelo INGS. visande a reaftuipio das mpontingas recetedas indevidamende. independenies de
Oulras penalidades legais. (an. 48 do Degreto 6.21412007)
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ANEXO IX

PORTARIA CONJUNTA MDS/MPS/INSS N° 2, DE 19 DE SETEMBRO DE 2014
REQUERIMENTO DE REATIVACAO DE BENEFICIO SUSPENSO/CESSADO
E/OU PAGAMENTO DE VALORES NAO RECEBIDOS



Nome do Titular: CPF:

Enderago; Eaio:
Complemanta; CEP: Mumelpio:; ur
Espécie do Benaficio g N™ /

Venho, pelo presente, requensr
[_] Feativagao do Eeneficio de Prestagao Continuada da Assisténcia Social - BPG.,
[C] Pagamento de valores néio recebidos.
Justificativa:

Declare serem completes e verdadeias as informages acima exposias, estande ciente das
penalidades previstas nos arfigos 171 e 299 do Coédigo Penal Brasiein,

Local. Data:___J /

ASSINATURAREUUERENTE

E el rscime nios:
1- O Baneticho 0 Prosiectc Contnuada oo AsEstneg So0al - BPC suSporse CL COSSR0C POdafd sof malvedo Casg o Tulr do
benificn stenda acs cibénes de Acssao Ao beneficlo ra dals do requenments de eatvagho o slenda Ao deposto no et 45 da
Ponaila Conjuma MDSIMPSANSS n° 2, 0k 11 de setembno oe 2014

3- OEars-5e. tambim, o CEposls ne oL 47-A 80 Dacrel " 52142007, @ . 54 ga Ponana Conunts MDSAMPSINGS " 2 d0 1088
sadarribeg e F1 14

-lrmmmmwmnm
brwnsi g dur Fagcioansd sl Sopgues S lnl AL RET AR W O, OF & W

ANEXO X



PORTARIA CONJUNTA MDS/MPS/INSS N° 2, DE 19 DE SETEMBRO DE 2014
REQUERIMENTO DE SUSPENSAO, EM CARATER ESPECIAL, DO BENEFICIO
DE PRESTACAO CONTINUADA DA ASSISTENCIA SOCIAL - BPC

Norme do Tiwlar CPF:
Enteress Bairma:
Complemanto, CEP: Municipio: UF.

Vanho, pelo presente, requarar a Suspensdo, em carater aspecial, do Baneficio de Prestagio
Conlinuada da Assisléncia Social - BPC, por decorréncia do meu ingresso no mercado de frabalbo a
contar do dia i !

ERm— — e —

Declaro seremn completas e verdadeiras as infoomaglies acgma exposlas, estando cienle das
penalidades previstas nos arfigos 171 & 289 do Codigo Penal Brasileiro.

Local: Data: | !

ASSINATURA-REQUERENTE

Esc] aric] imedibig:

1- A Suspensdo om cardier especiad do Benefico de Prestaglio Continuada da Asssténcia Socal - BPC esld prevista no
At 21 - A 08 Lel n° 8.744, de dezembro da 19E3. alerada pala Lai n® 12 470, da 2011

1. O Benelicio de Prestacio Conlnuads da Asesiéncia Socal - BPFC deverd ser suspenso am Ccardier especial conformme
daposio no at 47-A do Cecrelo n® E21472007, & abemcdes postenores, & nos tormos o e, 54 da Podama Conyuria
MDSMPRINES 0" 2 de 18 de selembro de 2074
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ANEXO XI

PORTARIA CONJUNTA MDS/MPS/INSS N° 2, DE 19 DE SETEMBRO DE 2014
REQUERIMENTO DE CESSACAO DO BENEFICIO DE PRESTACAO
CONTINUADA DA ASSISTENCIA SOCIAL - BPC



Nearmig do Tilular: CPF:

Enderega: Baimmoc
Compemenlo: CEP: Muncipio UF:

Venho, pelo presente, mequerer, por voniade propria, a cessacho do Bensficio n®
. Por este alo, assumo que eslou clente das implicacdes legais decomentss desla

sclicitagao.

ASSINATURA-REQUERENTE



