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ANEXO |

DECLARACAO DE COMPOSICAO DO NUCLEO FAMILIAR

Eu, )
brasileiro(a), portador(a) da Carteira de Identidade de n.2 , 6rgao
emissor , inscrito(a) sob o  CPF , estado civil
residente e domiciliado(a) no endereco:
CEP: , - Paraiba, DECLARO que o
meu grupo familiar € composto de acordo com o quadro abaixo e que possuo RENDA
FAMILIAR BRUTA no valor de RS (soma da renda da familia).

Quadro de composi¢do familiar (incluindo criangas)

Nome Idade Parentesco Ocupagao RendaBRUTA

Mensal

Responsavel Legal

Declaro sob as penalidades previstas no art. 299 do Cédigo Penal Brasileiro, que essas
informacgdes sao verdadeiras e que estou ciente de que a omissao ou apresentacao de dados
falsos e/ou divergentes podem acarretar no desligamento do Servico de Familia Acolhedora,
sem prejuizo das demais medidas cabiveis.
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Assinatura do/a do Responsavel Legal
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