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inscrita(o) no Cdodigo Familiar , declaro sob as penas da lei, que todas a i
domicilio e possuem o Seguinte rendimento total detalhado para

beneficios previdenciarios, de trabalho (com ou sem registro em
outras fontes de renda:
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declarar informacées ou prestar 'ihfor'mag:ém:; fal
uem qualquer outro Programa social; 2) A familin que frauda o Cadas

es de beneficios recehidos d
A qualquer tempo POSsO receber agente publico do municipio ¢

tro Unico lera o cadastro excluido e
¢ forma indevida, sob a responsabilidade dos
m meu domicilio, para avaliar se a composicao

m as informagoes prestadas ao Cadastro Unico, garantido sempre o direito ao
contraditério e & ampla defesa; 4) Assumo o compromisso de atualizar o Cadaslro sempre que ocorrer alguma mudanca nas informagdes de minha
» Casamento/unido estavel, div<’>r<:io/separagéo, Ou qualquer alteracdo na composicdo
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Assinatura do Responsavel pela Unidade Familiar
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s para o Cadaslro Uni(:o, com o objetivo de participar



