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

Eu,_ MARIA ALINE SILVA DOS SANTOS , Rercpr 2005009237269

inscrita(o) no Cédigo Familiar __ 047838416-59 ; declaro sob as penas da lei, que todas as pessoas listadas abaixo moram no
domicilio e possuem o seguinte rendimento total detalhado para cada pessoa, incluindo a remuneracao de doagao regular, de pensio alimentici
beneficios previdenciarios, de trabalho (com ou sem registro em carteira de trabalho), de servigo auténomo, de Pequenos negdcios, de aluguéi
outras fontes de renda:
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Ne Nome CPF wuh“mwo s Data de Ocupagio e Rend i
como(a R | Mescimento | OcupagiocRenda | Bruta

01 | MARIA ALINE SILVA DOS SANTOS 042.760.573.37 RF 09/03/1989 ez ——

02 | ALICIA JHULY SILVA DOS SANTOS GOMES 085.917.723.85 | FILHO (A) (05/07/2015 ESTUDANTE e

03 | ADRIANA SILVA DE MATOS 021.901.143.57 | MAE OU PAJ |02/12/1970 —- ——
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Declaro ciéncia de que: 1) E ilegal deixar de declarar informacées ou prestar informagdes falsas para o Cadastro c:m.oo_ com 0 objetivo de partic
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 exclui
podera responder a processo administrativo para devolucdo dos valores de beneficios recebidos de forma indevida. sob a responsabilidade
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