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TERMO DE DECLARAGAO DE COMPOSIGAO FAMILIAR E RENDA
INSTRUCAO NORMATIVA CONJUNTA N° 2 SAGICAD/SENARC/SNAS/SNBA/MDS

ESCARLET ESTEFANE DE FATIMA MENDES DOS SANTOS
Eu, RG/CPF 36723706811 ,

inscrita(o) no Cédigo Familiar , declaro sob as penas da lei, que todas as pessoas listadas abaixo moram no meu
domicilio e possuem o seguinte rendimento total detalhado para cada pessoa, incluindo a remuneracao de doagdo regular, de pensao alimenticia, de
beneficios previdenciarios, de trabalho (com ou sem registro em carteira de trabalho), de servigo auténomo, de pequenos negocios, de aluguéis, ou
outras fontes de renda:

Relagao de Diitaide ) Renda

N° Nome CPF Parentesco T ——— Ocupacio e Renda Bruta Mensal
como (a) RF (8.05+8.09)

07 |ESCARLET ESTEFANE DE FATIMA M.DOS S. 36723706811 26/10/1997 | 0.0

02 | ANAESTER MENDES DA SILVA 63694907335 FILHA 06/10/2014 0,0

03 | ASHLEY MAITE DE SOUZA MENDES 1292011313 FILHA 24108/2023 0.0
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Maracanal 21 de 10 de 2026.
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Assinaturd do Resporigavel pela Unidade Familiar




