Frefeitura de

¥ Maracanad

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

Eu, MARIA IVANILDA DA SILVA 2 . RG/CPF 89918541334
; . s g 066593083-69 : . :

Inscrita(o) no Codigo Familiar , 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 doagao regular, de penséo alimenticia, de

beneficios previdenciarios, de trabalho (com ou sem registro em carteira de trabalho), de servigo auténomo, de pequenos negdcios, de aluguéis, ou
outras fontes de renda:

’

Relagio de Daitad Renda

N° Nome CPF Parentesco Naseimierts Ocupacgio e Renda Bruta Mensal
como (a) RF (8.05+8.09)

01 | MARIA [VANILDA DA SILVA 89918541334 RUF 29/10/1972 BICO 150.00
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06 !
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09
10

contraditdrio e a ampla defesa: 4) Assumo o compromisso de atualizar 0 cadastro sempre que ocorrer alguma mudanca nas informacgdes de minha
familia, como endereco, renda e trabalho, nascimento, dbito, Casamento/unido estavel, divorcio/separacao, ou qualquer alteracdo na composicao

Maracanag 05 de 08 de 2026.
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