Prefeitura de
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, f
TERMO DE DECLARACAO DE COMPOSIGAO FAMILIAR E RENDA
INSTRUCAO NORMATIVA CONJUNTA N° 2 SAGICAD/SENARC/SNAS/SNBA/MDS

Eu, MARIA KEILIANE PEREIRA MATOS RG/CPF 018.100.453-47 _

inscrita(o) no Cédigo Familiar 045487247-02 , 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 remuneracao de doacao regular, de pensao alimenticia, de
beneficios previdenciarios, de trabalho (com ou sem registro em carteira de trabalho), de servico auténomo, de pequenos negocios, de aluguéis, ou

outras fontes de renda:

Relagio de Dats de ) Renda
N° Nome CPF Parentesco Naseimeiits Ocupagio e Renda Bruta Mensal
com o (a) RF (8.05+8.09)
01 |MARIA KEILIANE PEREIRA MATOS 018.100.453-47 RF 20/04/1987 CTPS 1.705,00
02 jupLiA PEREIRA LIRA 077.750.843-59 FILHA 02/01/2013 ok b
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E

Maracanay 21 de 10 de 2026.
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