Recebimento do comprovante de prestagéo de informagbes

Eu ELENITA DE SDUzZA S yUA ,

afirmo que recebi o comprovante de prestagdo de informagdes deste formulério.

HARACAMAL 05 02/ JOJE

1

Local Data
N %&n&&, ae 50u%§1 bx& I
Assinatura

g< ___________________________________________________________

COMPROVANTE DE PRESTACAQ DE INFORMACOES

Governo Federal
Ministério do Desenvolvimento e Assisténcia
Social, Familia e Combate a Fome

Formulério Principal

de Cadastramento
Secretaria de Avaliagdo, Gestdo da Informagao |

e Cadastro Unico

Declaro. sob as penas da lei {Art. 299 do Cddigo Penal), que as declaragdes contidas neste formulédrio correspondem a verdade
e comprometo-me a procurar a gestio municipal para atualiza-las sempre que houver mudancas em relagéo as informacdes
prestadas por mim nesta entrevista ou, no méaxime, em até dois anos da data desta entrevista.

Nome | EL ENITA DE SOUZA SILVA

[ 768.423.983 . M | 4509322079 [| 95 |

Identificagao (CPF) Identificagéo (Titulo do Eleitor)

Lenite it
Assinatura gj\Responsave ‘pi‘\a?mda%amm; \J &

Nome do municipio I MARACANAU/ICE

Codigo familiar Data da entrevista Entrevistador
7193563777 , l I 9 2 [ 2026 ] 768 160 XXX H 53
Dia Més Ano Identificacéo (CPF)
Modalidade da operagao Telefone do orgédo responsavel 3 C{S)EAO(Y\( 1,80 d\d\
Inclusédo Assinatura do entrevistador &%
X Alteragéo




