SECRETARIA MUNICIPAL DE
o)®”  ASSISTENCIA SOCIAL
;‘46 Municipio de Faxinal dos Guedes ﬁ‘

o et .

REQUERIMENTO DE BENEFICIOS

Eu, Odorlic Kedw g7 s 599 prasileiro (a), _teveole. , portador (a)

do RG n° (2382302 e CPF n° Sh12 3099 6Y |, residente e

domiciliado na Zowe ao "—-x;ﬁiu‘ , nesta cidade. VENHO
N\

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 Construgdo, Ampliagdo e Melhoria de Moradias.

Faxinal dos Guedes/SC, A% de eufulus de 2025
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Requerente



SECRETARIA MUNICIPAL DE
glr ASSISTENCIA SOCIAL

T o e e

?35‘6 Municipio de Faxinal dos Guedes é

DECLARAGAO DE PATRIMONIO E RENDIMENTOS

Eu, Ol iudia R. R , brasileiro (a), _coscdeo , portador (a)
do RG n° 1 332 30% e CPF n° S41.265 Q39 -6 , residente e
domiciliado na “Ccuc des C}judu , nesta cidade. DECLARO

para os devidos fins e efeitos legais que neste momento possuo renda familiar mensal

de RS 3.C36,CO e possuimos apenas o imovel no qual residimos.

E, por ser a expressdo da verdade, assino a presente declaracao.

Faxinal dos Guedes/SC, 14 de el de 2025

(1 daelion
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