
TERMO DE IMPOSSIBILIDADE DE APRESENTAÇÃO DE DOCUMENTAÇÃO DE FAMÍLIAS UNIPESSOAIS - RESPONSÁVEL FAMILIAR 

Eu,________________________________________________________________________________, CPF ________________, declaro, sob as penas da lei, que o Responsável Familiar_______________________________________________________________________________________________________________________________________, CPF ________________, está impossibilitado de apresentar documento pessoal com foto para fins de cadastramento ou atualização cadastral no Cadastro Único, em decorrência do estado de calamidade vigente no estado do Rio Grande do Sul. Essa declaração substituirá a cópia digital do documento oficial com foto da pessoa referida para fins de inclusão no Sistema de Cadastro Único.  
____________________________________________
Local e data
____________________________________________
Assinatura do(a) Servidor Municipal do Cadastro Único


TERMO DE IMPOSSIBILIDADE DE APRESENTAÇÃO DE DOCUMENTAÇÃO  DE FAMÍLIAS UNIPESSOAIS - REPRESENTANTE LEGAL

Eu,________________________________________________________________________________, CPF ________________, declaro, sob as penas da lei, que a pessoa representada _____________________________________________________________________________, CPF ________________, ou Título de Eleitor ______________________, neste ato representando pelo Representante Legal _____________________________________________________________________________, CPF ________________, está impossibilitada de apresentar documento pessoal com foto para fins de cadastramento ou atualização cadastral no Cadastro Único, em decorrência do estado de calamidade vigente no estado do Rio Grande do Sul. Essa declaração substituirá a cópia digital do documento oficial com foto da pessoa referida para fins de inclusão no Sistema de Cadastro Único.  
____________________________________________
Local e data
____________________________________________
Assinatura do(a) Servidor Municipal do Cadastro Único
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