ANEXO Il

Eu , inscrito(a) no
CPF n@ , portador do RG n? ,
DECLARO, para todos os fins legais, que ndo sou beneficidrio(a) de outros
programas municipais de prestacdao continuada, com carater social.

Estou ciente que poderei ser responsabilizado(a) criminalmente, caso as
informacgdes aqui prestadas nao correspondam a verdade.
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