[Imprimir em papel timbrado do municipio.]

DECLARACAO ESPECIAL PARA PAGAMENTO DE BENEFiCIOS DO
PBF EM MUNICIPIOS EM SITUACAO DE EMERGENCIA OU
ESTADO DE CALAMIDADE PUBLICA

Declaramos para o fim de pagamento de beneficios sociais do Programa Bolsa Familia, que a
assinatura aposta ao final deste documento corresponde ao titular do beneficio citado abaixo:

Titular do beneficio (sacador):

NIS:

Programa:

Esta Declaracdo devera ser entregue na agéncia da Caixa Econdmica Federal a fim de
possibilitar o pagamento por meio de Guia Individual uma vez que o Responsavel pela Unidade
Familiar declara ndo estar de posse do Cartdo Bolsa Familia e de documento de identificagao.

Esse documento tem carater provisorio em virtude da ocorréncia da situagdo de emergéncia ou
estado de calamidade publica no municipio e permitird o pagamento da(s) parcela(s) do més de
de 20, apartir do primeiro dia do calendério do respectivo més.

, de de

Assinatura do Responsavel pela Unidade Familiar do beneficio (sacador)

Assinatura do gestor municipal (prefeitura)





