Secretaria de ¥ LAUGRE
Assisténcia Sacial f ¢ Prefeitura de
e Seguranga Alimentar .g

L4

¥ Maracanau

TERMO DE RESPONSABILIDADE PELA VERACIDADE DAS
INFORMAGOES COLETADAS'
Eu, FRANCISCO CLEBER BADU DE OLIVEIRA ;
NIS__19004591349 CPF _925.820.283-04 ~ RG ou Titulo de Eleitor ou
CNH _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 remuneragdo de doagao, de trabalho ou de outras fontes

RELAGAO DOS COMPONENTES DA UNIDADE FAMILIAR/MORADORES DO
DOMICILIO

No | NOME e OCUPAGAO RENDA BRUTA
MENSAL
(8.05+8.09)

1 CRANCISCO CLEBER BADU DE OLIVEIRA| 15/04/1980 DESEMPREGADO 0,00

2 | FLAVIO ENZO MOURA DE OLIVEIRA | 11/08/2011 | ESTUDANTE
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2.Declaro ter clareza de que:
Xl E ilegal deixar de declarar informagdes ou prestar informagdes falsas para O

Cadastro Unico, com o objetivo de participar ou de se manter no Programa Bolsa

Familia ou em qualquer outro programa social.

T CONFORME MODELO DISPONIBILIZADO PELA INSTRUGAO NORMATIVA CONJUNTA N° 05 SAGICAD/SENARCISNAS/MDS (EDIGAD
AGOSTO 2024)



