PREVIDENCIA SOCIAL

INSTITUTO NACIKONAL DO SEGUIRD SOCIAL

ANEXO IV

-

MINISTERIO DO DESENVOLVIMENTO SOCIAL E COMBATE A FOME
SECRETARIA NACIONAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

PORTARIA CONJUNTA MDS/MPS/INSS N° 2, DE 19 DE SETEMBRO DE 2014

REQUERIMENTO DO BENEFICIO DE PRESTAGCAO CONTINUADA DA ASSISTENCIA SOCIAL - BPC

(Lei n° 8.742/93)

PONTO DE REFERENCIA:

REQUERENTE:

SEXO: [1Masc. []Fem. [] Pessoa com Deficiéncia [ ] Pessoa Idosa
APELIDO: CPF:

NOME DA MAE:

ENDERECO: BAIRRO:

COMPLEMENTO: CEP MUNICIPIO: UF:
DDD( ) TELEFONE: LOCAL DO DOMICILIO: D ZONA RURAL D ZONA URBANA

[] UNIAO ESTAVEL
[ bivorciabo
[] sepARADO DE FATO

[Jviuvo

D ENSINO MEDIO COMPLETO
D ENSINO SUPERIOR COMPLETO

D OUTROS. ESPECIFIQUE:

COR/RAGA: TIPO DE DOMICILIO: MORADOR DE COMUNIDADE:
L] preTA ClBranca | L] proOPRIO ] ALucaDO ] QuiLOMBOLA
] pArRDA [J aMARELA | [ sempomicitio [ cAsa LAR/Repablica | [] INDIGENA
[ iNnDiGENA [] ceEDIDO [] ALBERGUE L1 RIBEIRINHA
[ ] siTuACAo DE RUA L1 outras POPULAGOES TRADICIONAIS
ESTADO CIVIL: ESCOLARIDADE:
[soLteiro [] NAO ALFABETIZADO
[ casapo [ ] ENSINO FUNDAMENTAL COMPLETO

|:| ENSINO FUNDAMENTAL INCOMPLETO
|:| ENSINO MEDIO INCOMPLETO

|:| ENSINO SUPERIOR INCOMPLETO

POSSUI OU JA POSSUIU VINCULO COM A PREVIDENCIA SOCIAL? [] sIM [ NAO

Local:

Data: / /

ASSINATURA DO REQUERENTE OU RESPONSAVEL LEGAL

PREENCHER QUANDO O REQUERENTE FOR O REPRESENTANTE LEGAL:

TIPO DE REPRESENTANTE: |_| Pai

|_| Diretor(a) de Instituicdo
NOME:

|_| Mae |_| Curador(a)

|_] Administrador(a) Provisorio(a)

|_| Tutor(a) |_| Procurador(a)

|_| Termo de Guarda

SEXO: |_|Masc. |_|Fem. DATA DE NASCIMENTO: / CPF:

ENDERECO:

BAIRRO: COMPLEMENTO:

MUNICIPIO: UF: CEP:
USO DO INSS

DATA: / /

RUBRICA E MATRICULA:
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