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MESSAGE: 

A partir de __________, o Condado vai alterar a 
quantia da sua assistência em dinheiro de 
US$________ para US$ 0,00. 

O motivo: 

A assistência em dinheiro mensal calculada neste 
aviso é inferior a US$ 10,00. 

Não podemos efetuar pagamento de quantia inferior a US$ 10,00. 

Os meses em que não pagarmos a assistência 
não entrarão no seu tempo limite de 48 meses, 
a menos que: 

• estivermos coletando um pagamento a mais ou 
• você esteja qualificado a receber menos 

de US$ 10 por causa de uma multa ou 
• você receba um pagamento não 

recorrente relacionado a 
necessidades especiais. 

Entre em contato com o condado se quiser 
receber mais detalhes sobre o tempo de 
assistência. 

Você ainda poderá ter acesso a outros 
programas e serviços da CalWORKs para os 
quais estiver qualificado, incluindo: 

• Welfare to Work (assistência social para trabalhar) 
• Child Care (cuidados infantis) 
• Serviços de apoio ao transporte para ir ao 

trabalho, à escola, a um treinamento ou a 
atividades aprovadas 

• Reembolso de despesas relacionadas a 
trabalho ou estudo e 

• Assistência a pessoas em situação de rua 

Entre em contato com o condado para obter 
detalhes específicos sobre os programas ou 
serviços acima. 

Apesar de não receber um pagamento de assistência 
em dinheiro desta vez, você continua dentro do 
programa CalWORKs e deve continuar enviando 
relatórios até o prazo indicado pelo condado para 
manter a sua participação no Medi-Cal, podendo entrar 
em contato com o condado diante de qualquer 
mudança que observar no pagamento da sua 
assistência em dinheiro. 



 

(Portuguese) 
 

State of California 
Department of Social Services 

Noa Msg Doc No. : M44-315A Page 1 of 2 
Original Date : 05-01-87 
Revision Date : 05-01-20 

INSTRUCTIONS: Use to reduce the grant to zero when another change in the case reduces the grant 
to less than $10. This message will always be used with another, which explains the change in the 
monthly grant. 

This message replaces M44-315A dated 05-01-87 


