[image: ]ESTADO DO PIAUÍ
Prefeitura de Teresina
SEMCASPI - Secretaria Municipal de Cidadania, Assistência Social e Políticas Integradas 


TERMO AUTODECLARATÓRIO


Eu, ______________________________________________________________________, residente e domiciliado (a) no endereço ____________________________________________________________________, portador (a) do RG ________________________ e do CPF_______________________, declaro, sob as penas da lei, que sou trabalhador (a) autônomo (a) em situação de vulnerabilidade, com perda de meus rendimentos ocasionada pela situação de calamidade decorrente da pandemia do novo coronavírus (COVID - 19) e, portanto, sem condições de autossustento e sustento do meu grupo familiar.

Declaro ainda que nenhum dos membros do meu grupo familiar possui renda contínua e fixa como aposentadoria, Benefício de Prestação Continuada (BPC), Programa Bolsa – Família (PBF), contrato de trabalho suspenso pela situação da pandemia, foi beneficiado pelo Auxílio Emergencial do Governo Federal ou pelo Programa “Teresina Solidária” no período da pandemia. 

Declaro ter clareza de que é ilegal deixar de declarar informações ou mesmo prestar informações falsas para o Programa “Teresina Solidária” com o objetivo de participar ou de se manter no referido Programa e que a qualquer tempo poderei receber visita domiciliar de servidor (a) do município para avaliar se a situação socioeconômica do meu grupo familiar está de acordo com as informações prestadas por minha pessoa à Associação ____________________________________________________________________.

Teresina, _______ de ___________________ de 2020.

________________________________
Assinatura do (a) Responsável pela Unidade Familiar.
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