PROGRAMA AUXILIO GAS (PAGB)

Formulario Padrao de Gestao de Beneficios — FPGB

Formuldrio para agdo sobre pessoa da familia
1. Identificagdo do Formuldrio Padrao de Gestdo de Beneficios - FPGB
Numero do FPGB: Data: / /
Municipio: UF:

2. Informacdes da pessoa da familia vinculada a pendéncia (campo obrigato
Nome completo da pessoa da familia NIS da pessoa da familia
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3. Sele¢do do motivo da retirada de pendéncia sobre pessoa da familia (campo obrigatério)
Atencdo: Escolha apenas um dos motivos da retirada de pendéncia indicados abaixo marcando um (X) no motivo que se

aplica.
*** Formularios com mais de um motivo ndo serdo processados***
RETIRADA DE PENDENCIA (escolher motivo abaixo)
( ) processo de averiguagdo cadastral

4.Responsavel no municipio pelo preenchimento 5.Responsavel no municipio pela autorizagao

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 solicitacdo seja para correcdo de erro operacional/sistema, encaminhe o oficio sem este formulario,
identificando os erros e as familias afetadas.

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



