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TERMO DE DECLARACAO DE COMPOSICAO FAMILIAR E RENDA
INSTRUCAO NORMATIVA CONJUNTA N° 2 m>O_O>U\mmZ>xO\mZ>m\mzw>=<_Um

Eu, _ CECILIA RAQUEL DA SILVA PEIXOTO , RG/CPF 057.437.203-20 .

inscrita(o) no Caédigo Familiar 055786838-60 » 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 remuneracéo de doacso regular, de pensao alimenticia, de
beneficios previdenciarios, de trabalho (com ou sem registro em carteira de trabalho), de Servigo autbnomo, de pequenos negdcios, de aluguéis, ou

outras fontes de renda:

Renda

Ocupagio e Renda Bruta Mensal
(8.05+8.09)

CTPS “ 1.768,00

Relagao de Data de

N° Nome CPF Parentesco :
com o (a) RF Nascimento

01 [CECILIA RAQUEL DA SILVA PEIXOTO omw.#ww.mcw-mo’j RF ‘Hom\o,\.: 994
02

03 |

04 *
05 ]
06
07

contraditério e & ampla defesa; 4) Assumo o compromisso de atualizar o cadastro sempre que ocorrer alguma mudanca nas informagées de minha
familia, como endereco, renda e trabalho, nascimento, ébito, casamento/unido estavel, aZQQo\moUmﬁmmmo‘ ou qualquer alteragio na composicdo

familiar, entre outras.
Maracanau 22 e 10 de 2026.
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Assinatura do Responsavel pela Unidade Familiar




