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mnscrita(o fele ———— . declaro sob as penas da [u qup todas as pessoas listadas abaixo moram nc meu
comicilio & possuem ¢ sequinte rendimenio : toial detalhzdo parz cada pessoa, incluinde a remunera 1620 Ge deagéo regular, de pensio alimenticia, de
beneficios previdencizrics. de [rabalho (com ou sem registro em carteira de t

Gutras fontes de rendsz:

trabalho), de servico auténomo, de peqguenos negdcios, de aluguéis, ou

Nome

LvCiCLE\vOE MAKT \vs o4 Siloa ‘15365%\)1355

Declaro ciénciz de c ue: 1) E |I\, deix

cu de se manter ;

informacoes falsas pare

S ou ra
© progr ccial; 2) Afamilia que frau
ara devolucao dos vdloret de benefi
icios sociais; 3) A qualquer lempo posso receber agent
cvoeconomlcc da minha famjli

deixar de declarar informagée
o Programa Bolsc Familia ou em qua louer outro
podera resp orid der a processo administrativo pa

da o Cadastro Unico teré
[J!Og!a( 1as ou benefi
SO

era o cadastro excluido e
licios recebidos de forma indevid

a. sob a responsabilidade dos
i@ publico do municip
familiar e snua“é“

o

io em meu domicilio, para avaliar se a composi¢ao
ia esta de acordo com as infor Macles prestadas 20 Cadastro Unico, garantido sempre o direito ao

contraditorio e & ampla defesa; 4) Assumo o compromisso de atualizar o cadasiro Sémpre que ocorrer alguma mudanca nas informacdes de minha

familia, como ender €co, renda e trabalho, nascimenlto. 6bito. casamenio/unizo

familiar, entre outras.

estével, divércio/separagdo, ou qualquer alteragdo na COMpPOosicao

o pela Unidade Fmrm

— = |
Cadastro Umcu com o objetive de participar



