~ COMPROVANTE DE PRESTAGAD DE INFORMACOES

Governo Federal A Formulario Principal
Ministério do Desenvolvimento Social ! de Cadastramento

Secretaria Nacional de Renda de Cidadania
Departamento do Cadastro Unico

Declaro, sob as penas da lei (Art. 299 do Cdodigo Penal), que as declaragées contidas neste formulario correspondem a verdade e
comprometo-me a procurar a gestdo municipal para atualiza-las sempre que houver mudangas em relagao as informagdes prestadas
por mim nesta entrevista ou, no maximo, em até dois anos da data desta entrevista.

Nome
— LUCINEI DE OLIVEIRA DE ANDRADE

_ -
|055.685.769 | |04] | 00435958809 |-|06]
ldentificagdo (CPF) Identificagdo (Titulo do Eleitor)

Assinatura do Responsavel pela Unidade Familiar

Nome do municipio

| sA0 DOMINGOS - sC

.
Cédigo familiar Data da entrevista M.:..oim.mao_.
065203807-76 || |07]|06]|2021 | | [009.713.5009 |.| 73]
Dia  Més Ano Identificagdo (CPF)
Modalidade da operagao Telefone do érgao responsavel
X Inclusdo il w“& A e
Kteradio 3443-0789 AE =
Assinatura do entrevistador




