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CAMARA DOS DEPUTADOS

Comissdo de Seguridade Sociail ¢ Familia
70160-900 Brasilia, DF

Assunto: Pagamento do Auxilio Brasil e Auxilio Gas, pela Caixa Econdmica Federal, para beneficiario
pessoa Idosa.

Excelentissimo Senhor Presidente da Comissio:

Tendo em vista o disposto nos Artigos 9° ¢ 12 da Lei Federal 13460 de 26 de junho de 2017, bem
como o que consta no Artigo 71 § 3° da Lei Federal 10741 de 1° de outubro de 2003, solicito 4 Vossa
Exceléncia a gentileza de maiores providéncias junto ao Ministério da Cidadania, a fim de restabelecer a
totalidade do pagamento do meu beneficio social Auxilio Brasil e Auxilio Gas, pela Caixa Econdémica
Federal; para beneficiario pessoa Idosa inscrito no Cadastro Unico dos programas sociais do Governo

Federal, conforme comprovante de prestagdo de informagdes, atualizado em 13 de setembro de 2021,
objeto do teor da pagina anexa.

Atenciosamente;
| @2@@«9@ ot

EDMILSON BATISTA - NIS: 17.015.361.726
Sargento Rubens Leite 27 Vila Gopouva 07062-050 Guarulhos, SP
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SIBEC - Sistema de Beneficios ao Cidadao

CAIXA

;. CAIXA

ag

CONSULTA BENEFICIO POR FAMILIA

Programa social:

PROGRAMA BOLSA FAMILIA

NIS ativo: 17015361726 NIS informado: 17015361726
Responsavel legal: JOSE EDMILSON BATISTA Data de nascimento: 20/08/1953
Situagdo da familia: LIBERADO Cédigo Familiar: 05270117460
Numero do beneficio Tipo Origem Valor (R$) Situagio do beneficio Data situagédo
Municipio/UF Compet. final Beneficiario Data nasc. NIS . Titular
270 - PETI

_ D Fi . = 5 i . . . o
Benef. indireto NIS ata +S> . Motivo 270 Usuario/rotinaMot. adcionails Mot. nd3o imped.

nasc. vigéncia PETI

123345186 BASICO 89,00 LIBERADO 02/06/2018
GUARULHOS/SP JOER EEGLOCH 20/08/1953 Dt.cad.unico 17015361726

BATISTA
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COMPROVANTE DE PRESTAC

Governo Federal Formulario Principal
Ministério do Desenvolvimento Social de Cadastramento

Secretaria Nacional de Renda de Cidadania
Departamento do Cadastro Unico

Declaro, sob as penas da lei (Art. 299 do Cédigo Penal), que as declaragdes contidas neste formulario correspondem a verdade e
comprometo-me a procurar a gestdo municipal para atualiza-las sempre que houver mudangas em relagdo as informagdes prestadas
por mim nesta entrevista ou, no maximo, em até dois anos da data desta entrevista.

"o | JOSE EDMILSON BATISTA Qo /7022 |

I |

|[920.969.058 | [34] | 01120536101 |-|16]

Identificagéo (CPF) ldentificagéce (Titule do Eleitor)

ey @QLAAQM &o’r}ﬂ‘l

Assinatura do Responsavel pela Unidade

Nome do municipio

| GUARULHOS - SP

Cadigo familiar Data da entrevista Entrevistador
052701174-60 || [13]|09]|2021 | |852.328.405 |.|25]
Dia Meés Ano Identificagao (CPF)
Modalidade da operagéo Telefone do 6rgao responsavel

Inclusao CI Prp.
X Alteragéo Assinatura do entrevistador




