	FICHA DE BENEFICIADO COM TRAVESSEIRO  - SEDEC

	NOME POR EXTENSO: _________________________________________________

CPF: ______________________          NÚMERO DE PESSOAS DA FAMILIA: ____

ENDEREÇO: __________________________________________________________

BAIRRO: _______________________ CIDADE: _____________________________

CEP: ___________________________ UF: ________ CIDADE:  ________________

QUANTIDADE DE MATERIAL: _________________________________________

                                                            Declaro que recebi o Material acima, e que tenho carência de recursos financeiros e fui atingido por evento adverso. 

_______________________________________

ASSINATURA

RG: _______________________
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