b ESTADO DE SANTA CATARINA

Tundapolis | SC

DECLARACAO DE FIDEDIGNIDADE DAS INFORMACOES

o

Eu, , portador(a) do CPF n

e RG n° , residente e domiciliado(a) a

, declaro, para os devidos

fins, que todas as informagdes, documentos e dados por mim apresentados sdo verdadeiros, completos
e fidedignas, correspondendo a realidade dos fatos.

Estou ciente de que a prestacdo de informacdes falsas, inexatas ou a omissdo de dados
relevantes podera acarretar as sangdes administrativas, civis e penais cabiveis, nos termos da legislagao
vigente.

Declaro, ainda, que ndo fui beneficiado(a) com este auxilio em ocasido anterior, para o
beneficiado que me inscrevo na presente data.

Declaro, também, que resido ou minha familia reside no Municipio de Tunépolis e contribui
para minha manutengao, prestando o suporte necessario as minhas necessidades basicas.

Por ser expressdo da verdade, firmo a presente declaragao.

Tunépolis, Santa Catarina __ de de 2026
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