TERMO DE DECLARAGAQ DE COMPOSIGCAO FAMILIAR E RENDA
INSTRUCAO NORMATIVA CONJUNTA N“ 2 SAGICAD/SENARC/SNAS/SNEA/MDS

£y, MARIA LUCIA DA SILVA GADELHA roicpe  091502.143-40

Inscrita(o} no Codigo Familiar 001564002-78 . declaro sob as penas da kei, que todas as passoas lisladas abaixo moram o meu
domicilio e possuem o seguinte rendimento total detalhade para cada pessoa, incluindo a remuneragio de doagdo regular, de pensio alimontes do
heneficios previdenciarios, de trabalho {com ou sem registio em carteira de trabatha), de servigo autdnomo, de peguenos negocics, de alugues, ou
outras fontes de renda:

Relagio de Dto ds Ronda
N* Nome CPF Parentesco Nascimento Ocupagao e Renda Bruta Mensal
com o (3) RF (8.05+8.09)

01 | AURINEIDE DA SILVA BATALHA 691,502.143-49 |RF 0311211961 R$ 0,00
02
03
04
05
08
07
og
08
10

Declaro ciéncia de que: 1) E llegal deixar de declarar informagdes ou presiar informagdes falsas para o Cadastro Unico, com o objetivo de participar
ou de se manter no Programa Bolsa Familla ou em qualquer outro programa social; 2) A familia que frauda o Cadastro Unico terd o cadastro excluide
podera responder a processo administrativo para devolugade dos valores de beneficios recebidos de forma indavida, sob a responzabilidade des
pregramas ou beneficios sociais; 3) A quakjuer tempo possoe receber agente publico do municipic em meu domicilia, para avakiar se o congp iio
familiar ¢ situagdo sockiecandmica da minha familia esta de acerdo com as Informagdes prestadas ao Cadastro Unico, garantido sempre o dueilo ao
contraditdrio e 4 ampla defesa; 4) Assumo o compramisso de atualizar o cadastro sempre que ocorrer alguma mudanga nas infermacoes do unns
lamilia, como endereco, renda e trabalho, nascimento, obito, casamento/unido estavel, divorcio/separagao, ou qualquer alteraglo na composigdo

famikar, entre cutras.
de AGOSTO e 2026.
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Assinatura do Responsavel pela Unidade Familiar




