DECLARAGAO DE COMPOSIGCAO FAMILIAR

Eu, abaixo assinado, nascido em

| 1, no municipio de adest , filho de
, e de , (estado civil)

, residente e domiciliado a , CEP ,

portador da cédula de identidade n° expedidaem / [/  , pelo :
inscrito no CPF sob o n° , dectmna os fins especificos de atender ao

disposto no Decreto do Municipio da Cidade de Jaovd® 008/2017 de 10 de janeiro de 2017,
gue instituiu a CONTRAPARTIDA MENSAL E INDIVIDUAL no programa de Transporte
Universitario, declaro:

I. Que as pessoas abaixo relacionadas compdem nmnttede familiar:

a) Nome: ,magod__/ /|, grau de parentesco

, documento de identificacdo n° , expedida pelo ,
inscrita no CPF sob o n°

b) Nome: ,mmserd__/ /|, grau de parentesco

, documento de identificacdo n° , expedida pelo ,
inscrita no CPF sob o n°

c) Nome: ,maseid__/ /| grau de parentesco

, documento de identificacdo n° , expedida pelo ,
inscrita no CPF sob o n°

d) Nome: ,masged__/ /|, grau de parentesco

, documento de identificagdo n° , expedida pelo ,
inscrita no CPF sob o n°

Il. Estar ciente, que as informacdes contidas né&#MO sdo verdadeiras, e, em caso de
omissdo da verdade e de prestacdo de informac@eddicas, ficarei sujeito aos eventuais
reflexos sobre o beneficio recebido, também noslesalio referido decreto e demais legislacdes
aplicaveis.

VI. Estar ciente, por fim, do compromisso de aualio cadastro da familia, sempre que houver
alguma alteracdo em sua composicdo, situacdo socidmica e endereco de residéncia,
informando tais mudancas a Secretaria Responsavel.
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