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COMPROVANTE DE PRESTACAO DE INFORMACOES

Governo Federal Formuléario Suplementar 2
Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome

Secretaria Nacional de Renda de Cidadania
Departamento do Cadastro Unico —..-.._ . ON

Pessoa em situacdo de rua

Declaro, sob as penas da lei {Art. 299 do Cadigo Penal), que as declaracdes contidas neste formuldro correspondem & verdade e comprometo-me
a procurar & gestdo municipal para atualiza-las sempre que houver mudancas em relacdo as informagdes prestadas por mim nesta entrevista
ou, no maximo, em até dois anos da data desta entrevista.
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