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Oficio SMDS N° 30/2016

Ao Sr.
Helmut Schwazet
Secretario Nacional de Renda e Cidadania

E-mail: sdmscupira@yshoo.com.br

Cupira/PE, 10 de Marco de 2016.

Assunto: Encaminhamento de Formulario-Padrao de Gestiao e Beneficio

Senhor Secretario,

Com os meus cumprimentos, encaminho a Vossa Senhoria o

Formulario-Padrao de Gestdo de Beneficio n® 01/2016, em anexo, para

processamento, informando que as alteragées cadastrais correspondentes ja

foram realizadas no aplicativo do Cadastro Unico.

Informamos ainda, que eventuais dividas quanto a esses documentos

poderdo ser esclarecidas por meio da responsavel abaixo indicada:

e Modnica Maria Muniz
Contato: (81) 9881-7996

E-mail: monykamuniz@hotmail.com

Edqalveiams & Barros Luna
Gestora Municips Programa Bolsa Familia

EDNALVA M DE BARROS LUNA
SECRETARIA OE DESENV SOCIAL
CPF: 613.929.954-3¢



Programa Bolsa familia

| Formuldrio Padrio de Gestdo de Beneficios - FPGB ]
Formuldrio Multiplo
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Bolsa Familia
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(X) se a familia
N Nome Completo somente dg Responsével Familiar Nis do Responsavel Familiar recebe BVI
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3. Selecdo da Atlvidade de Administracao de Beneficio (Car
Atencao: Escolhe 1a das ativ
“*Formularios com ma G Bl C
"1tV Blogueio de beneficios { ) Desblogueio de beneﬁcms
{ ) Cancelamento de beneficios {X) Reversdo de cancelamento de beneficios
{ ) Biogueio do BVI ) { ) Desblogueio de BV)
{ ) Cancelamento do BV { ) Reversdo de cancelamento de BV)

a Athvidade de Administracao de

Motivo do BLOQUEIO (preencher apenas para casos de blogueio)

{ ) Trabalho infantil na familia { ) Crianga ou adolescente em situa¢do de abrigamento
{ )Decisdo Judicial { ) Multiplicidade cadastral
{ )Indicio de renda per capita superior ao limite de meio saldrio minimo mensal { ) Crianga ou adolescente ndo localizado em estabelecimento de ensino

{ ) Familia ndo localizada no endereco do Cadastro Unico

Motivo do CANCELAMENTO (preencher apenas para casos de cancelamento de todos os beneficios da familia ou do BVJ)
{ ) Desligamento voluntario da familia { ) Posse em cargo eletivo remunerado
{ ) Decisdo Judicial

5. Observacao (Campo

Caso ache necessana insira abaixo breve ustrf cativa Eam ahwdade de admnmstragao de beneficios.
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ento d%te’r{%‘amh‘t‘é as;smado pelo gestor municipal

NTE: caso seja‘necessario entaminhaf este Formuldrio aoc MDS, faga-o por meio de OF
responsavel pelo PBF ou pelo Prefem)

)
ATENGAO: Formulérios encaminhados ao MDS sem Oficio ndio serdo processados. s;}:“'
Formularios que apresentarem cdpia das assinaturas, ndo serdo processados.



