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Prefeitura Municipal de Angra dos Reis
Superintendéncia de Gestao de Pessoas

DECLARAGAO DE NAO RECEBIMENTO

BENEFICIO AUXILIO BOLSA FAMILIA

Eu

, portador do CPF n°

declaro para os devidos fins que NAO RECEBO o beneficio do Programa Bolsa Familia referente a Lei 10.836/2004,

regulamentada através do Decreto 5.209/2004.Estando ciente das penalidades da Lei em caso de descumprimento

desta declaragao.

Angra dos Reis,

Assinatura do(a) Funcionario(a)

(SAD.SUGEP) PROTOCOLO DE ENTREGA — DECLARAGCAO DE NAO RECEBIMENTO BOLSA FAMILIA:

(REQUERENTE) MATRICULA:

RECEBIDO EM:

/

NOME:

/

ASSINATURA:
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