ANEXO Il DA INSTRUCAO NORMATIVA CONJUNTA N° 1
SENARC/SAGICAD/SNAS/MDS, DE 21 DE NOVEMBRO DE 2024 -

FORMULARIO DE CONFIRMACAO TECNICA DA CONFORMIDADE DOS DADOS DA
FAMILIA DO TRABALHADOR

EDICAO DE NOVEMBRO/2024 — 21/11/2024

FORMULARIO - INTEGRIDADE NA GESTAO DE BENEFICIOS

1. INFORMACOES DO RESPONSAVEL FAMILIAR:

Nome do Responsavel pela Unidade Familiar (RUF):

NIS:
Ocupacao: Data de inicio da ocupacao:

2. INFORMAQ()ES DOS MEMBROS DA FAMILIA:
Nome:
NIS: Grau de Parentesco com o RUF:
Ocupacéo: Data de inicio da ocupacao:
Nome:
NIS: Grau de Parentesco com o RUF:
Ocupacgao: Data de inicio da ocupacao:
Nome:
NIS: Grau de Parentesco com o RUF:
Ocupacéo: Data de inicio da ocupacao:
Nome:
NIS: Grau de Parentesco com o RUF:
Ocupacao: Data de inicio da ocupacao:

OBS.: Utilize o verso se necessario.

2.1. Algum membro da familia recebe outro beneficio (como aposentadoria, BPC etc.) além do
PBF?
( )Sim () Nao

Qual? Qual?

Beneficiario: Beneficiario:

Data da concessao: Data da concessao:

Valor: Valor:

Qual? Qual?

Beneficiario: Beneficiario:

Data da concessao: Data da concessao:

Valor: Valor:




2.2. Qual o tipo de vinculo do servidor/prestador de servico da prefeitura que compde a familia?
Servidor de cargo de provimento efetivo ()

Servidor comissionado ( )

Terceirizado ()

Outro tipo de vinculo ( ) Tipo do vinculo:

Nome:

CPF:

Data de ingresso no cargo:
Regime de previdéncia:
Cargo/funcao:

(Caso haja mais de um servidor/prestador de servico compondo a familia utilize o verso)

Variagdes do salério no periodo em que o servidor/prestador de servigo foi beneficiario:

Data / / Salario: R$
Data / / Salario: R$
Data / / Salario: R$
Data / / Salario: R$

Anexe ao formulario a comprovacéao do tipo de vinculo, bem como das remuneracdes pagas
em favor do servidor/prestador de servico.

3. INFORMACOES DA RENDA FAMILIAR:

3.1 Ano (desde 3.2 Niamero de mem- 3.3 Valor darenda 3.4 Valor darenda infor-
aconcessao do | bros do grupo familiar | bruta familiar no ano mada no Cadastro no ano
beneficio) no ano

4. INFORMACOES COMPLEMENTARES:

4.1. Apos o recebimento/conhecimento do indicio de irregularidade, houve a regularizagéo no Cadastro
Unico da situac&o da familia, principalmente no tocante & renda e composicéo familiar (mesmo aquelas
gue estejam com beneficios bloqueados ou cancelados)?

Sim ( ) Néo ( )
Em caso negativo, justifique:

4.2. O responsavel familiar agiu de ma-fé, no ato do cadastramento ou da atualizagdo cadastral,
omitindo dados ou prestando informag®es falsas sobre a renda e/ou composi¢éo familiar ou utilizando
qualquer outro meio ilicito de forma a ingressar ou permanecer na condicdo de beneficiario do Pro-
grama?

Sim( ) Nao ( )
Justifique:
Em caso positivo, desde quando? / /

Obs.: Documentos comprobatdrios podem ser anexados ao formulério.




4.3. Caso tenha sido confirmada a irregularidade, houve envolvimento de outro servidor ou agente pu-
blico, responsével pela organizacdo e manutencéo do cadastro, na situagdo de recebimento indevido
do beneficio pela familia ou por pessoa diversa do beneficiario?

Sim ( ) Nao ( )

Justifique:

4.4 Caso essa Gestao nao consiga apurar algum dos itens do formulario, devera justificar, no espacgo
abaixo, 0 motivo que impossibilita prestar as informacg6es solicitadas.

Data de coleta das informagdes: / /
Nome e fungéo do responsavel pelo levantamento das informagdes:
Assinatura e cargo do gestor:




