LA M B SO MNSTERE DO DESENVOLYIMENTD SOCUL B COMBATE £ FOME
EECHETARIA MACIONAL DE ABSIETENCIA BOCIAL

ANEXO X1
PORTARIA CONJUNTA MDSIMPSINSS N* 2. DE 15 DE SETEMERO DE 2014

REQUERIMENTO DE CESSAGAO Do BENEFICIO DE PRESTAGAO CONTINUADA DA
ASSISTENCIA SOCIAL - BPC

Mome do Titular: CPF:

Venho, pele presente, requerer, por wvontade propria, a cessagio do Bensficio n®
. Por este ato, assumo que estou ciente das implicagdes legais decorentes deata
selicitagdo.

Local: Crata: / /

ASSINATURA-REQUERENTE





