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REQUERIMENTO DE BENEFICIOS

Eu, Eroni Alves de Queiroz, brasileira, solteira, portador (a) do RG n. 4.121.381 e CPF n°
044.658.939-06, residente e domiciliado na Rua lemanjd, 857, Bairro Jodo José Gehlen,
nesta cidade. VENHO REQUERER da Secretaria Municipal de Assisténcia Social -
Prefeitura Municipal de Faxinal dos Guedes-SC, o seguinte beneficio: Aquisicdo de
Material de Construgdo, conforme Programa Municipal de Construcdo, Ampliagdo e

Melhoria de Moradias.

Faxinal dos Guedes/SC, 23 de outubro de 2025
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