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I – RELAÇÃO DE BENEFICIÁRIOS

	1.Nome da Unidade Executora:

	2.Nome do Coordenador do PAA:
	3.CPF

	4.Nome da Unidade Recebedora:
	5.CNPJ:

	6.Nome do Responsável pela Unidade Recebedora

	7.CPF:

	8.Nome(s) dos Responsável(eis) pela Distribuição:
	9.CPF:

	10.Endereço da Unidade Recebedora:
	11.Município:



	Município
	Nome do Beneficiário
	Nome da Mãe
	CPF
	NIS
	Data de Nascimento
	Assinatura

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	



___________________________________________
Local e Data

____________________________________________
Nome do Coordenador 

____________________________________________
CPF

_____________________________________________
Nome do Responsável pela Entidade

_____________________________________________
CPF

______________________________________________
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