PROGRAMA AUXILIO GAS DOS BRASILEIROS (PAGB)

Formuldrio Padrao de Gestao de Beneficios — FPGB
Formuldrio para ag¢do sobre o beneficio do Auxilio Gds
1. Identificagdo do Formuldrio Padrao de Gestdo de Beneficios - FPGB

Numero do FPGB: Data: / /
Municipio: UF:

N Nome completo do Responsavel Familiar NIS do Responsavel Familiar

1

2

3

4

5

3. Selecdo da atividade de administracdo de beneficios sobre o beneficio do Auxilio Gas (campo obrigatdrio)

Atencdo: escolha apenas uma das atividades indicadas abaixo marcando um (X) no motivo que se aplica.
*** Formularios com mais de uma atividade de administracdo de beneficios ndo serdo processados***

BLOQUEIO (escolher motivo abaixo) DESBLOQUEIO (escolher motivo abaixo)
( ) renda per capita superior ao limite estabelecido pelo ( ) renda per capita superior ao limite estabelecido pelo
Programa Programa
( ) familia ndo localizada no enderego informado no ( ) familia ndo localizada no enderego informado no
CadUnico CadUnico
( ) verificagdo de inconsisténcias cadastrais em ( ) verificagdo de inconsisténcias cadastrais em
cruzamentos de dados do CadUnico com outras bases de | cruzamentos de dados do CadUnico com outras bases de
dados dados( ) denuncia fundamentada de omissdo de
( ) denuncia fundamentada de omissdo de informacdo ou | informacgdo ou de prestacdo de informacgdes falsas
de prestacdo de informacdes falsas ( ) decisdo judicial
( ) decisdo judicial ( ) em decorréncia do procedimento de revisdo cadastral
CANCELAMENTO (escolher motivo abaixo) REVERSAO DE CANCELAMENTO (escolher motivo abaixo)
( ) desligamento voluntario da familia ( ) desligamento voluntario da familia
( ) denuncia fundamentada de omissao de informacdo ou | ( ) verificacdo de inconsisténcias cadastrais
de prestacdo de informacdes falsas ( ) dendincia fundamentada de omissao de informacdo ou
( ) decisdo judicial de prestac¢do de informagdes falsas
( ) decisdo judicial
( ) decurso do prazo de permanéncia do beneficio na
situacdo de "bloqueado"
( ) em decorréncia da n3o realizacdo da revisdo cadastral
( ) reiterada auséncia de saque de beneficios, por 3 (trés)
parcelas consecutivas

4.Responsavel no municipio pelo preenchimento 5.Responsdavel no municipio pela autorizagao
(campo opcional) (campo obrigatério)

Nome completo: Nome completo:

Assinatura: Assinatura:

IMPORTANTE: Caso seja necessario encaminhar este formulario ao Ministério da Cidadania (MC), envie por meio de OFICIO
devidamente assinado pelo gestor municipal responsavel pelo PAGB ou Prefeito.

Caso sua solicitagdo seja para corregdo de erro operacional/sistema, encaminhe o oficio sem este formulario, identificando os e
erros e as familias afetadas.

ATENCAO: Formularios encaminhados ao MC sem oficio ou com cépia das assinaturas ndo serdo processados.



