ANEXO Il - AUTORIZACAO DE CREDITO AO RESPONSAVEL PARA FINS
DE PAGAMENTO

MODELO |

Eu,

BENEFICIARIO(A), CPF:_

,RG: , autorizo o

Municipio de Séo Paulo, através da Secretaria Municipal da Assisténcia e Desenvolvimento Social, a
depositar R$ 600,00 (seiscentos reais) referentes ao Beneficio AUXILIO REENCONTRO, previsto

no PROGRAMA REENCONTRO, a titulo de subsidiar moradia no imével situado no enderego

para 0
RESPONSAVEL PARA FINS DE
PAGAMENTO
CPF: RG: Telefo
ne:
Séo Paulo, de de 20

Responsavel para Fins de Pagamento

Beneficiario

MODELO Il



Eu,

BENEFICIARIO(A), CPF:_

,RG: , autorizo o

Municipio de S&o Paulo, através da Secretaria Municipal da Assisténcia e Desenvolvimento Social, a
depositar R$ 1.200,00 (mil e duzentos reais) referentes ao Beneficio AUXILIO REENCONTRO,

previsto no PROGRAMA REENCONTRO, a titulo de subsidiar moradia no imével situado no

endereco para 0
RESPONSAVEL PARA FINS DE
PAGAMENTO

CPF: RG: Telefo
ne:

Séo Paulo, de de 20

Responsavel para Fins de Pagamento

Beneficiario



