COMPROVANTE DE PRESTAGAO DE |NFORMACOES

Governo Federal
Mlm.sténo d?_ Desenvolvimento e Assisténcia Formulério Principal
Social, Familia e Combate a Fome 2 deCadastramento

Secretaria de Avaliagao, Gestao da Informagao

e Cadastro Unico

Declaro, sob as penas da lei (Art. 299 do Cédigo Penal), que as declaragdes contidas neste formulério correspondem a verdade
e comprometo-me a procurar a gestdo municipal para atualiza-las sempre que houver mudangas em relagéo as informagdes
prestadas por mim nesta entrevista ou, no maximo, em até dois anos da data desta entrevista.

Nome | LUCIENE RAFAELA FRANCO DOS SANTOS J
026.506.242 | | 05 | | 6658522138 || 84 |
Identificagdo (CPF) Identificagéo (Titulo do Eleltor)

Assinatura do Responsével pela Unidade Familiar

Nome do municiplo I FLORIANOPOLIS/SC

Cédigo familiar Data da entrevista Entrevistador
7314379777 J | 16| | 12| | 2025 | 028.764.XXX || 32|
Dia Mes Ano Identificagdo (CPF)
Modalidade da operagao Telefone do 6rgdo responsavel
Inclusdo Asslnatura do entrevistador
X Alteragao
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