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COMPROVANTE DE PRESTAGAO DE INFORMAGOES

e ]

Governo Federal
Ministério do Desenvolvimento Social

Secretaria Nacional de Renda de Cidadania

Formulario Principal
de Cadastramento

Departamento do Cadastro Unico

das neste formulario correspondem 2 verdade e

Declaro, sob as penas da lei (Art. 299 do Codigo Penal), que as de

comprometo-me a procurar a gestao municipal p
por mim nesta entrevista ou, N0 maximo, em até

claracoes conti

ara atualiza-las sempre que houver mu
dois anos da data desta entrevista.

dancas em relagao 3s informagoes prestadas

Nome
| JOAO VILSON CANDIDO

|

—
mwo.ﬂoo.iml_ F\&

\dentificacdo (CPF) :

Assinatura do Responsavel pela Unidade

| 00342717209 |-|49|

|dentificagdo (Titulo do Eleitor)

Nome do municipio

| SAO DOMINGOS - SC

T
:

Data da entrevista ]

Cadigo familiar

_ 066830805-26 |

Joo L] | 2021 _|

X Inclusdo

Entrevistador

_ooo.im.moﬁ-g
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Dia Més Ano \dentificagao (CPF)
Modalidade da operagao Telefone do 6rgdo responsavel
- i ) ;
5 3443-0789 ne e e
Alteragao Lﬁ! / Assinatura do entrevistador




