BT RN D) CESERVLVRERTS B EOMBATE & BOME
RECHETARIR RACHOWAL DE 433131

ANEXO V
PORTARIA CONJUNTA MOSMPSANGS N* 2, DE 19 DE SETEMBRO DE 2014

DECLARAGAQ DE UNIAO ESTAVEL PARA EFEITO DE GOMPOSIGAO DO GRUPO

FAMILIAR
Nome do
CPF.
Endereo. Baima;
o CEP: Municpia; UF__

MNome do membro do grupo famiiar om silvagdo de unide estdvel (Freencher quando o decisranie nas for &
requavenie do beneficio):

CFF.
Relagho de parentesco com o requarania:
( )PaiMEe  ( |MadrastaPadresin  ( )Iméo(d)  { )Filhoja) () Enteado(a}
Nome dofa) Companheinala)
CPF:

Declaramos, para fins de requarimento do Beneficio de Prestagio Confinuada da Assisténcia

Social - BPC, qui vivermos sob o mesmao Lalo om regime de unilo estdvel, em conseninea com o an. 1.723
da Lei n® 10,408, de 10 de janeirn de 2002

Pela presente, declaramos, ainda, serem i i acima
expostas, estando clentes das penalidades previstas marluoe 1‘!1 e2ibdo Gnclao Penal a'maalm

Local:

Data:___/ ]
Nome: CFF:
ASSINATURA-DECLARANTE (1)
Mame:, CFF:
ASSINATURA.DECLARANTE (2]
Esclarecimantas;
* f@c e Baneicio de Preitacin Corinsds ¢ Autivenca Socal

g8 & nwwnmmuwmwmm«waoum chaEnD &
an 1. rzanuumlum de 10 de janeis

O ardigo &, eV, mwwmawm aprovade pels Decrelo of 62140 2007, & aberagfes
postaricres, astabeieca qua a famila para caloulo da renda menssl familar per capia & 0 CONJNIG e PRASCAR EOMDORD pUG
mageenta, o cinjuge, a 06 pas @, Lam s, o5 mics
salteiras, o3 filhos & enteados sclicims & o3 mendrea fubslados, deade Gua Vivam 300 0 mesm ielo.






