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TERMO DE DECLARACAO DE COMPOSICAO FAMILIAR E RENDA
INSTRUCAO NORMATIVA CONJUNTA N° 2 SAGICAD/SENARC/SNAS/SNBA/MDS

.. MARIA RITA DE LIMA OLIVEIRA ‘Reicpe  006.475.643-27

inscrita(o) no Cédigo Familiar 054354771-07 . 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 remuneragdo de doagao regular, de pensao alimenticia, de
beneficios previdenciarios, de trabalho (com ou sem registro em carteira de trabalho), de servi¢o auténomo, de pequenos negécios, de aluguéis, ou
outras fontes de renda:

Relacao de Renda
N° Nome CPF Parentesco Ocupacao e Renda Bruta Mensal

com o (a) RF (8.05+8.09)

Data de
Nascimento

01 |MARIA RITA DE LIMA OLIVEIRA | 006.475.643-27| Rf 17/04/1959] BPC87 1621,00
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09
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Declaro ciéncia de que: 1) E ilegal deixar de declarar informagdes ou prestar informagdes falsas para o Cadastro Unico, com o objetivo de participar
ou de se manter no Programa Bolsa Familia ou em qualquer outro programa social; 2) A familia que frauda o Cadastro Unico tera o cadastro excluido e
podera responder a processo administrativo para devolugao dos valores de beneficios recebidos de forma indevida, sob a responsabilidade dos
programas ou beneficios sociais; 3) A qualquer tempo posso receber agente publico do municipio em meu domicilio, para avaliar se a composicao
familiar e situagdo socioecondmica da minha familia esta de acordo com as informagdes prestadas ao Cadastro Unico, garantido sempre o direito ao
contraditorio e a ampla defesa; 4) Assumo o compromisso de atualizar o cadastro sempre que ocorrer alguma mudanga nas informagdes de minha
familia, como enderego, renda e trabalho, nascimento, 6bito, casamento/unido estavel, divércio/separacado, ou qualquer alteragdo na composigio
familiar, entre outras.
Maracanad 08  de 10 de 2026.
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