__ COMPROVANTE DE PRESTAGAO DE INFORMAGOES

Governo Federal 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 Cédigo Penal), que as declaragbes contidas neste formulario correspondem a verdade e
comprometo-me a procurar a gestdo municipal para atualiza-las Seémpre que houver mudancgas em relagéo as informacses prestadas
por mim nesta entrevista ou, no méximo, em até dois anos da data desta entrevista.
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