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{ o PREFEITURA MUNICIPAL DE CAAPORA

b ormpreros PA? SECRETARIA DE ACAQ SOCIAL
SCAAPE 1P CENTRO DE REFERENCIA DE ASSISTENCIA SOCIAL-CRAS
COVTEMG M 12y

[ o 3- Necessidade de Atendimento inicial ‘.
( ) Orientagées ( ) Regularizacao do PBF ( ) Violagao de direitos T
( ) Encaminhamento ( ) Condicionalidades PBF ( ) Defesa da mulher L
( )Contra Referéncia (4 Beneficio Eventual () Defesadecriancae \
( ) Atendimento Psicossocial ( ) Solicilagao de Carteira de adolescente \
( ) Inclusédo em PBF Idoso ( )Situagao de Vulnerabilidade \
() Inclusao BPC (_) Defesa e protecao ao idoso | () Oficinas \

l Encaminhamentos \

( ) SCFV
criangas com idade entre ( ) 6 —9 Anos ( )9-13 Anos ( ) 13 — 17 Anos '

grupo de mulheres ( ) \

( ) CREAS \
( ) CAPS :
( )PSF \.
() Outros \
‘_ 4- Estudo Social ou Parecer _ - : \
Apbs verificarmos a situagao de vuinerabilidade social proviséria da familia, consideramos favoravel a |

. Conforme solicitagao, |

concésséo do beneficio eventual para ﬁub’_})]\,@ VW'Y\JULO;? .

este beneficio esta autorizado mediante a lei Municipal n® 547, de 20 de margo de 2009, que autoriza o ‘

Poder Executivo do municipio a conceder subvengao social e ajudas a pessoas carentes & da outras
| providéncias.
|
|
f
|
|
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MINISTERIO DA FAZENDA
Receita Federal
Cadastro de Pessoss Fisicas *
COMPROVANTE DE INSCRICAO
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o Emp. FARIAS

SERVIGQ FUNZERARIO

Nota Fiscal de Servicos
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