
CO~PROVANTE DE,PREST;AÇÃO _DEJNF,.~RMÂÇÕES 

Governo Federal 
Ministério do Desenvolvimento Social 
Secretaria Nacional de Renda de Cidadania 
Departamento do Cadastro Único 

Formulário Principal 
de 

Declaro, sob as penas da lei (Art. 299 do Código Penal), que as declarações contidas neste formulário correspondem à verdade e 
comprometo-me a procurar a gestão municipal para atualizá-las sempre que houver mudanças em relação às Informações prestadas 
por mim nesta entrevista ou, no máximo, em até dois anos da data desta entrevista. 
Nome 

1 MATHEUS STEWART NUNES REIS 

1042.977.192 I L--.-__ __.I -LJ 
ldentitlcaçlo (CPF) ldentlftcaçlo (Titulo do Eleitor) 

G.-1., .. ~~ort )JwYW!,-Q•~ 
~ra do Rnpona6vel pela Unidade 

Nome do munlc(plo 

Código famlliar 

083336882-68 

Modalldade da 

lnclualo 

X Altaraçt 

1 LAGES-SC 

Data da entrevista 

~~12024 
Dia Mia Ano 

Tel9fone do 6rglo re1ponúvel 

3019-7461 

Entrevl1tador 

1097.391.299 l-
1d,ntlftcaçlo (CPF) 

., 

~~'1 
A91lnatúra do ., 
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