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SEU LOGO


RECIBO ASSISTENCIAL
R$ ___________________

Eu, ________________________________________________________________
Portador do CPF nº ____________________ residente a _________________________

no. ________ Bairro _____________CEP _____________ Cidade _______________

declaro que recebi a importância supra.
São Paulo, _____ de _________________ de_________

_______________________________________________

	Assistência Social 
Amparo assistencial a idosos e seus dependentes, prestados por comunidade legalmente constituída. 

LEI 10.741/2003

Art. 3º É obrigação da família, da comunidade, da sociedade e do poder público assegurar ao idoso, com absoluta prioridade, a efetivação do direito à vida, à saúde, à alimentação, à educação, à cultura, ao esporte, ao lazer, ao trabalho, à cidadania, à liberdade, à dignidade, ao respeito e à convivência familiar e comunitária. 

Parágrafo único. A garantia de prioridade compreende: 

IV – viabilização de formas alternativas de participação, ocupação e convívio do idoso com as demais gerações;

VIII – garantia de acesso à rede de serviços de saúde e de assistência social locais;





Nº





















