Ministério do Desenvolvimento e Assisténcia Social, Familia e Combate a Fome
Secretaria de Avaliacdo, Gestao da Informacao e Cadastro Unico

Comprovante de cadastro
Sua familia est4 cadastrada no Cadastro Unico para Programas Sociais do Governo Federal!

Dados da familia

Codigo familiar Data de cadastro Ultima atualizagdo Limite para atualizacao
20358279658 156/01/2026 15/01/2026 15/01/2028

Cadastro atualizado Faixa de renda familiar total Faixa de renda familiar por pessoa (per capita)

SIM Até meio salario minimo Até R$ 105,00

Municipio de cadastramento
PORTO ALEGRE/RS

Endereco
FLORESTA - RUA SAO CARLOS 205, APTO 501 - CEP: 90220120

Integrantes da familia

Nome CPF Data de nascimento NIS, PIS ou PASEP Estado cadastral Parentesco com o RF

ROBERTA SAVIAN DA ROSA 001.149.850-14 03/11/1980 Cadastrado Pessoa Responsavel
pela Unidade Familiar
-RF

Autenticidade

A autenticidade podera ser confirmada informando
a chave de seguranca no site do Ministério do

Desenvolvimento e Assisténcia Social, Familia e Combate
a Fome

https.//cadunico.dataprev.gov.br/#/validacao-comprovante

A\ X T

Chave de seguranca
WOST.000z.RrDX.YZnD

Consulta realizada em 15/01/2026 as 09:19:16




MINISTERIO DO DESENVOLVIMENTO SOCIAL E AGRARIO
Secretaria Nacional de Renda de Cidadania

MODELO DE TERMO DE DECLARAGAO

Eu, Roberta Savian da Rosa ,NIS 129.44796.70-6, declaro, sob as penas da lei, que todas as
pessoas listadas abaixo moram no meu domicilio e possuem o seguinte rendimento total detalhado para
cada pessoa, incluindo remuneragao de doagao, de trabalho, ou de outras fontes:

RELAGAO DOS COMPONENTES DA UNIDADE FAMILIAR MORADORES DO DOMICILIO

Data de " Renda Bruta
(]
N NOME Nascimento Ocupagéo Mensal

01 | Roberta Savian da Rosa 03/11/1980 Educadora e artista 1.100.00

02

03

04

05

06

07

08

09

10

11

12

1)  Declaro ter clareza de que:

° As familias que podem participar do Programa Bolsa Familia sdo aquelas com renda
mensal por pessoa de até R$ 85,00 ou aquelas com renda mensal por pessoa até R$ 170,00
que possuem criangas ou adolescentes de 0 a 17 anos, mulheres gravidas ou que estao
amamentando;

° E ilegal deixar de declarar informagées ou mesmo prestar informacdes falsas para o
Cadastro Unico, com o objetivo de participar ou de se manter no Bolsa Familia, ou em qualquer
outro programa social. As familias que fraudam o Bolsa Familia terdo o beneficio cancelado e
serao obrigadas a devolver todos os valores recebidos indevidamente, além de responder penal
e civilmente pelas fraudes cometidas;

° A qualquer tempo poderei receber visita domiciliar de servidor do municipio para
avaliar se a situagcdo socioeconémica da minha familia esta de acordo com as informacdes
prestadas no Cadastro Unico;

Assumo o compromisso de atualizar o cadastro, sempre que ocorrer alguma mudancga nas
informagdes de minha familia, como endereco, rendimento e trabalho, nascimento ou 6bito, entre
outras.

PORTO ALEGRE, 22 DE JANIERO DE 2026
Local e data

Documento assinado digitalmente

b ROBERTA SAVIAN DA ROSA
g il Data: 22/01/2026 16:55:58-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

Assinatura do Responsavel pela Unidade Familiar



