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REQUERIMENTO DE BENEFicIOS

A Secretaria Municipal de Assistencia Social

Setor de Boneflcios Eventuais

Eu  LEONIR  DE  LIMA,  BRASILEIRO(A),  SOLTEIRO(A),  portador(a)do  RG  n° 424459o  e  CPF  n°

005.182.419-12  residente  e  domiciliado(a)  no  endereco:  COMUNIDADE  BOA  ESPERANCA,    -BOA

ESPERANCA,  nesta  cidade,  VENHO  REQUERER  da  Secretaria  Municipal  de  A§sist6ncia  Social  -

Prefeitura  Municipal  de  Faxinal  dos  Guedes-SC,  a  beneficio eventual  -AUXILIO  FUNERAL,  devldo  a

situagao  de  vulnerabilidade  tempofaria,  que  minha  famllia  vein  enfrentando,  conforme  Lei  Municipal

2.443/2018,  secao  Ill,  artigo  19.

Faxinal dos GuedBs/SC,  11  de Novembro de 2025.

Nestes Termos

P. Deferimento


