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ANEXO 11l

PORTARIA CON, N*2, O 19 DE 2014

DECLARAGAO DA COMPOSIGAC DO GRUPO E RENDA FAMILIAR

SITUAGAD FAMILIAR DO REQUERENTE/BENEFICIARIO:

HOME:

{ )Vwe sozinio

{ ) Vive 5ol o mesmo felo com pessoas da lamilla dafinicas no 17 anl. 0 Lel B 74201993, para acesso a0 BPC (cdnjgs,
| 03 P fibasins) & . irmbasths) . manoms

tuielagos) - Somente estes devem ser alancados na presents declaragio.

() Gonyive cam pessoas que nia fazem parte do grupa familiar defindos na §17 art 20 Lei 874211593,

() Vie intamack & insicae, Bbriga, 36l o4 6Ob IeaponaaLikade 6 arceiros (Noa da Entidade)

[ )Wive om sitagan de wa

COMPOSIGAD GRUPO E RENDA FAMILIAR INCLUSIVE O REQUERENTE/BENEFICIARIO:

Sexo:| |MASC.  ||FEM Data de naseimente: | | CPF:
Nome da Mis:
Docurnento Oficial de Mentificagao (areencher apanas im das documanios, sando abigatdra, par a8 que bm iade acima
e 16 ancs, dacimento offcisl de kenifizapso com foda) Cerildzo da Nascimentoo N da L W daFelha:
N da Terma; N* do Cangrie: Municipic do Cartano:
UF__ R Crgio Emlssor UF__ CTRS; Skna: UF__
Situagdo Ocupacianak | | CTPS Assinada | | Ceniribuinie N Individual - MEI
|| Aprenciz  |_| Mercada de Trabalha Infomal || Nag participa do h Trabahe ||
Rendimants mansal: RE Datumento de Comprovagio de Randa: | | S | | NAD
Neaa ((ntagranis grupa familer):
Sake:| |MASC, | |FEM Datadonascimonte. | 1 [
Noma da Maa:

LI | || ComjugeiC: || Filhoia) ou |_lirmaeid) Soieis/a)
Documanto Oficlal da ldentificagdo (preencher apenas um dos documnios, sendo olvigaldrio, pavs os qie bm idade acima
da 16 anoa. secumania afieial da idantifieagde com fio): Cerlics de Nassimenis: N¥ de Live: WP g Felha:
N* do Terma; W do Carféria Municipio do Caréria:
UF:__. RG Urgia Emmigsar: UF:__. CTPS! i, UF.
Situagho Dcupacional: |_| CTPS Assinada || Contribuirks Ingivi || Mi Inciviciual = ME
|| Aprendiz | | Mercado de Trabalha Indormal || MBo pariicipa do Mercade de Tracale || ApceaniadaPensionistaBFC

i mensal: RS da G Ao de Renda: |_|SIM |_|NAO

Neme (infegranis grapa famiiar).
Saxo: || MASC || FEM Data de nascimentoy____ CPF:
Neome da Mae:

|JF | | ConjugiC: |IFiods| ou |_lIrmezio{3) Safeinala)
Documents Oficial de |dentificagdo [sraencher apsm i dlas dacumening, sands obvigeing, pars of que M ftate asina
e 1§ anos. documante afilal de dantifcagdo com i) Cerlidho de Nassmento: N* do Livia,_ I da Foha
N do Terme:; W do Carigcio: Munizipie do Cardnia;
UF__. R (rgao Emisar; UF_ . CTPS ) UF_
Situaglo Coupacional: || CTPS Assinada || Cenirbuints I Inciidual - ME
| | Apeendiz | | Mercadg de Trabalho Infomal || Nao Teatalho | |

jimento mensal; RS b de € Jo de Renda: |_|SIM |_|NAD
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ANEXO I
W*Z, DE 18 DE a
Nome {integrante grups famibar):
Sexe: | | MASC |.I FEM Data de naseimente:___ || CPF.
HWome da Mie:

L [N ] Cnjug LIFilhoda) ou |_llrmio{8]} Salieiroia)
Documanto Oficial de Idanliﬂcish [preencher aperas wm des documantas, am\mbwwdﬂn para o5 qua tdm idade acima
i 16 anos, documenito ahicial de identifcagdo com fols). Ceridio de Nassmenlo: N® do Livia. N* da Falha:

N do Temi: W i Cantteig: Municipi do Cartdno:
UF:__. RG: (rgia Emissor; UF.__ CTPS: Série: W
Situagdo Ocupacianal: | | CTPS fssnada || [} Indhvidual = ME|
|_| Aprendiz  |_| Mercada de Trabalho Infarmal  |_| Nia pmiupa da Mercado de Trabaha | | et
i I RS de Renda: |_|5IM |_|NAD
Home {infegrante grupe famifar):
Sexs | |MASC. | FEM Data de naseimente: || ) CPF.
Nome da Mie:

L 1. |.J CanjugelC: iro(a) |_[Filola) ou |_llimio(8) Saheirais)
Documanto Oficial de Identificagao (prasncher apenas um dos documantas, sendo abrigaléna, para o5 qua fdm idads acima
i 18 anos, documenito ahicial de idanifcagdo com fxtg). Ceridlo da Nassmenlo: N° do Livia. N* da Falha:

N¥ dg Terme: K do Canérie: Municipio do Candria;
UF:.__. RG: Orgéa Emissor: UF:__. CTPS:; S!l!: uF___
Shm;ao Ocupacional; |_| CTPS Assinada || I Indwlﬂuil MEI
|_| Agrendiz |_| Mersada de Trabalho Infarmal || Naa pmiq:ln da Mercads de Trabalha | | Aposentada/Pensicrista/ BPC
i I RS, de Renda: |_|SIM |_|NAD
MNome [integrants grupe famikar):
Saxo: || MASC | FEM Data de naseimenta; 1| CPF.
HWome da Mie:
1] |J Clnjug L_IFileda) ou Enteadala) |_[lmc(d) Solieirola)
Documenta Oficial de Identificagde (praencher apanas um dos documantas, sanda chrigaliia, para s que lm idade acima
i 16 anos, documeito aicial de idanifcagdo com fatg). Ceridio da Nassmenlo: N® do Livia. N* da Falha:
N¥ o Teme: W' do Cantérie: Municipi o Catdna:
UF.__. RG Orgia Emissor. UF.__. CTPS: Shre: wF__ .
Situagdo Ocupacional: | | CTPS hssimada || i n ] Indivicual = MEI
|| ||ﬂniend|z |_| Mercada de Trabalho Informal || Nao pmix:pa da Mercado de Trabalho | | i
I RS, de Renda: |_|SIM |_|NAD
Home (ntsgrante grupe fmiker):
S || MASC. I FEM Data de [ CPE:
Nome da Mis:
Parentesco: |_|FaiFadrasta |_| | CanjugeC LIFilhoa) ou |_lirméc{a} Satieiraja)
Documento Oficial de Identificaglo (preencher spanas um dos documantss, sendo obvigalina, para o que Hm ideds acima
die 18 anos, documento oficial de identificagio com folo); Certidio de Nasemente: N*do Livie___ MW*da Falha;
N g Teme: N7 do Cartbrio: Municipia da Cartdna:
UF__ RG: Qrge Emissor; UF__. CTPS: Sérig; UF__
Situagho Ocupacional: | | CTPS Assinads | | Conbribuirte Indivi 11 M Individusi - MEI
|| Aprendiz |_| Mercado de Trabalho Informal || Nao parcipa do Mercado de Trabshe | | AposentBdoiPansionists/BPC
I fi5. de Comprovagdo de Renda: |_|5iM |_|NAO
Pela presente, declaro, para fins de acesso ao Beneficio d = da Assisténcia Social - BPC, devido a0

Idoso @ & pessoa com defickincia (Lel n°8.7421533), qua nio lbuhn eneficio da Regimes Préprios de Previdéncla de
Estados elou Murnicipios, no Brasil ou em outro pais, incompativel com o BPC e, declaro ainda, que a8 informagdes

acima sho ® astando clonte das panalidades previstas no Cdigo Penal Brasilairo,
arts, 1710 208,

Local: Data: | 1

Asznatura do requerente/heneficiann ou reoresentants legal
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