FICHA DE APRESENTAGAO DE DENUNCIA

limo. Sr.
Coordenador do Programa Bolsa Familia

Vem mui respeitosamente apresentar a V.Sra., denuncia, nos termos do 142 da Lei n2
10.836/04, referente a(s) situagdo(Bes) abaixo relacionada(s):

Nome do Beneficiario denunciado ()

Data do nascimento ()

(pode ser verificada na lista de beneficiarios disponivel na pagina https://www.belavistadacaroba.pr.gov.br/bolsafamilia)

NIS:

Outros dados de identificagdo: ()

Endereco:

Ponto de referéncia:
Situagdo(0es) denunciada(s): ([@ldJsf:£1eIile))
Selecione a situagdo identificada ou suspeita. Pode ser marcada mais de uma opcao:

Familia ndo é perfil do Programa, por algum membro estar com trabalho remunerado
ou renda incompativel com o Programa.

Familia ndo é perfil, pois ndo tem criancas/adolescentes de 0 a 15 anos em sua
composicdo familiar

Familia ndo esta cumprindo com as condicionalidades da educacao.
Familia ndo esta cumprindo com as condicionalidades da Saude.
Cartdo do Programa Bolsa Familia ndo esta com o responsavel familiar.
Omissdo de algum componente familiar no cadastro

Outro: Descreva...
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Cite com mais detalhes o ocorrido e use o campo abaixo para indicar o nome e

parentesco das pessoas envolvidas ou Outros fatos.
Cite com mais detalhes o ocorrido e use o campo abaixo para indicar o nome e parentesco das pessoas envolvidas ou Outros fatos.

Nome do denunciante:
Seu dados serdo mantidos em sigilo

Telefone do denunciante:

Preencha o formulario e entregue nos seguintes enderecos:

Prefeitura Municipal de Bela Vista da Caroba-PR
Rua Rio de Janeiro, 1021

(46) 3557-1180

Bela Vista da Caroba-PR

Secretaria de A¢ao Social

Ou ainda, envie-o por e-mail a cras@belavistadacaroba.pr.gov.br



