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SECRETARLA HACIDMAL DE ASSETENCIA SOCAL

A

ANEXO VI
PORTARIA COMJUNTA MDSIMPSANSS N 2, DE 19 DE SETEMSRO DE 2014

DECLARAGAO DE QUE O TITULAR DO GOMPROVANTE DE RESIDENGIA
APRESENTADO NAO COMPOE O GRUPO FAMILIAR DO REQUERENTE

Dados do Req) do de Pi Continuada:

Nome:

WNome da mas:

il Dficial de Identificacio; Oryao Emissor; UF_
W* CRF:

Dados do titular do comprovante de residéncia:

Nome:

¥

Decumento Cficial de Identificagio: Orglio Emissor: UF:

W GPF:

Declaro, com vistas & comprovar domicilio e residéncia acima nominado e identificado,
que ¢ titular de comprevante de residéncia ora apresentade coabita comigo, mas ndo comple
o grupe familiar considerado para calculo da renda per capita familiar, conforme dispée a
leqislacan em vigor.

Pela presente, declaro, ainda, serem completas e  verdadsiras  as
informagdes acima expostas, estando ciente das penalidades previstas nos artigos 171 e
299 do Cadigo Penal Brasilairo.

Local; Data___ | !

Assinatura





