[ Exemplo de Preenchimento]

Modelo n? 1 — Formulario de Verificacao (frente)
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Vermelho: preenchimento obrigatdrio
Azul:preencher caso necessario

Caso os documentos ndo sejam
apresentados a Prefeitura até o prazo
estabelecido, ndo serd possivel receber o
Auxilio
[vélido a data de envio do carimbo postal ]
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nesta conta
*Aqui esta indicada a conta bancaria
utilizada para o pagamento de beneficios
recebidos recentemente.
¥ Apenas os 4 Ultimos digitos do nimero

*Se ndo houver uma conta
correspondente, o campo estard em
branco. Nesse caso, informe uma conta

para recebimento do Auxilio no verso do
formulario.

X6 RA 2HH

RDTERM (ATOHEMEREL, Fzyv 7ML AZa AN T EIW)

FAOHEFFIZIE, FRMTEEERBVRINTOIERIVERA,

Preencha aquiapenas em
caso de recusa do Auxilio
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Preencha D

Caso deseje recusar o
recebimento deste auxilio,
marque um “X” e devolva o
formuldrio.
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Preencha @

*0 campo nome do Nome do(a) chefe de familia deve ser preenchido com a pessoa indicada
como destinataria (informada no canto superior esquerdo).

*A data de preenchimento deve ser considerada como data de confirmagao.

*Informe um ndmero de telefone para contato durante o horario diurno, no qual seja possivel
entrar em contato com facilidade.




[Exemplo de Preenchimento]
Modelo n? 1 — Formulario de Verificacao (verso)

(

Preencher apenas quando o campo referente a conta bancéria na frente estiver em branco ou quando desejar alterar a conta de recebimento.
X Caso ndo deseje alterar a conta indicada na frente, ndo preencha este campo.

Opgio D - Preencha os dados da conta no campo correspondente e anexe a copia do documento de identificagdo e da comprovagdo da conta bancaria.

Opcéo @ -> Confirme que ha uma conta para recebimento de recursos publicos registrada em nome do chefe de familia e anexe a cépia do documento de
identificagdo.
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Carteira de habilitacdo, passaporte, certificado de elegibilidade do seguro de salde, entre outros
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FIEE K U244  Quando o representante realiza, em nome do chefe da familia, todo o processo desde a solicitago até o recebimento.
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EAZA: Quando o representante realiza a solicitagdo em nome chefe da familia, porém o recebimento é feito pelo préprio chefe.

%A Quando o chefe da familia realiza a solicitagdo, porém o recebimento é realizado por um representante em seu lugar.

ceencher apenas quando a solicitagdo e o recebimento forem realizados por um representante em nome do chefe da faml'lia\
elegivel.

@ Em principio, as pessoas que podem atuar como representante est3o limitadas as seguintes categorias:
@ Membro da familia (mesmo “setai”) @ Parentes 3 Representante legal (como tutor ou curador com autorizagdo judicial, entre outros)

@ Documentos adicionais necessarios quando um representante realiza a solicitacdo/recebimento em nome do chefe da familia: anexar os documentos
de identificacdo tanto do chefe da familia quanto do representante.

M Caso seja possivel confirmar a condigdo de tutor legal de maior incapaz por meio do certificado de registro de tutela com base no sistema de registro correspondente, a
apresentagdo de sua cdpia pode substituir o preenchimento do campo de representante.

2 Caso seja possivel confirmar a condigdo de curador ou assistente por meio do referido certificado, e também a concessdo de poderes para recebimento de beneficios publicos
(conforme lista de poderes), a apresentacdo da cdpia pode substituir o preenchimento do campo de representante.




