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Ministério do Desenvolvimento e Assistência Social, Família e Combate à Fome
Secretaria de Avaliação, Gestão da Informação e Cadastro Único
RELATÓRIO CIRCUNSTANCIADO 
SUSPEITA DE FRAUDE NO CADASTRO ÚNICO

	IDENTIFICAÇÃO DO(A) RESPONSÁVEL PELO PREENCHIMENTO


	Município:
	

	UF:
	

	Nome do(a) Responsável:
	

	Cargo/Função:
	

	Unidade:

	

	Telefone institucional:
	
	E-mail institucional:
	

	IDENTIFICAÇÃO DA DENÚNCIA


	Demandante (órgão/instituição):
	

	Data de recebimento:
	

	Agente Público envolvido? 
	(    )S   (    )N

	Descrição (relato sintético da denúncia, com elementos principais):
	



	SOBRE A FAMÍLIA


	Nome do Responsável Familiar (RUF):
	

	NIS do RUF:
	
	CPF do RUF:
	

	Nome da pessoa do grupo familiar denunciada (se não for o RUF):
	

	NIS da pessoa do grupo familiar denunciada (se não for o RUF):
	
	CPF da pessoa do grupo familiar denunciada (se não for o RUF):
	

	Endereço:
	

	Bairro:
	
	Complemento:
	

	Município/UF:
	
	CEP:
	

	Outras pessoas da família envolvidas (preencher se houver):

	Nome:
	
	Parentesco:
	

	NIS:
	
	CPF:
	

	Nome:
	
	Parentesco:
	

	NIS:
	
	CPF:
	

	Nome:
	
	Parentesco:
	

	NIS:
	
	CPF:
	

	Nome:
	
	Parentesco:
	

	NIS:
	
	CPF:
	

	Nome:
	
	Parentesco:
	

	NIS:
	
	CPF:
	

	DILIGÊNCIAS REALIZADAS
(pode-se marcar mais de uma opção)

	[   ] Consultas ao Sistema de Cadastro Único 
[   ] Consultas às bases de dados do município/DF
[   ] Verificação documental das informações fornecidas pela família
[   ] Convocação para entrevista em unidade da rede de atendimento
[   ] Entrevista em unidade da rede de atendimento
[   ] Entrevista no domicílio
[   ] Contato com equipes da rede de atendimento
[   ] Levantamento do histórico funcional e do(s) agente(s) público(s) envolvido(s)
[   ] Busca de cadastros incluídos ou alterados indevidamente por agente(s) público(s) envolvido(s)
[   ] Busca de cadastros incluídos ou alterados em decorrência de fraude cibernética ou digital no sistema de Cadastro Único
[   ] Outra(s). Qual(is)?_________________________________________________________________________________
[   ] Nenhuma. Por quê? _____________________________________________________________________________

	Descrição (ações realizadas): 
	






	Coleta de documento(s) realizada (incluir como anexo)? 



	(    )S   (    )N

	SOBRE A SUSPEITA DE FRAUDE


	Confirmada a suspeita de fraude?
	(    )S   (    )N

	Situação identificada que caracteriza a fraude (pode-se marcar mais de uma opção):
(    ) Omissão de renda (    ) Subdeclaração de renda  (    ) Renda não compatível com perfil declarado 
(    ) Inclusão fictícia de pessoas na família (    ) Omissão de integrantes da família (    ) Cadastro duplicado
(    ) Uso de documentos falsos ou alterados (    ) Dados inconsistentes com documentos oficiais (    ) Domicílio fictício 
(    ) Informação falsa de família como GPTE (indígenas, ciganos, quilombolas, desabrigados, situação de rua, etc)
(    ) Alterações indevidas feitas por operador (    ) Acesso indevido de operador 
(    ) Cadastro criado ou manipulado por operador (    ) Uso do cadastro para fins eleitorais ou assistencialistas 

	Data de início da fraude
	_____ / _____ / _____
	Data de término da fraude
	_____ / _____ / _____

	Confirmado(s) erro(s) material(is), por exemplo, falha na digitação, falta de dado obrigatório, escrita incorreta do nome, endereço ou data incorreta, etc?
	(    )S   (    )N


	PROVIDÊNCIAS ADOTADAS
(pode-se marcar mais de uma opção)

	[   ] Inclusão de documentos no Sistema de Cadastro Único
[   ] Atualização das informações cadastrais da família
[   ] Preenchimento do “Termo de Responsabilidade” pelo RUF (IN SAGICAD/MDS nº 1/2025)
[   ] Impossibilidade de localização da família mesmo após tentativas de contato
[   ] Recusa da família em prestar as informações solicitadas
[   ] Exclusão do cadastro de pessoa da família (Art. 25 da Portaria 810/2022)
[   ] Exclusão do cadastro da família (Art. 25 da Portaria 810/2022)
[   ] Preenchimento da(s) Ficha(s) de Exclusão da(s) Pessoa(s), devidamente arquivada (Arts. 24, 25 e 35 da Portaria 810/2022)
[   ] Preenchimento da Ficha de Exclusão da Família, devidamente arquivada (Arts. 24, 25 e 35 da Portaria 810/2022)
[   ] Solicitação, ao MDS, de bloqueio da chave de acesso do operador
[   ] Solicitação, ao MDS, de exclusão do cadastro de pessoa do grupo familiar ou da família
[   ] Instauração de sindicância ou abertura de Procedimento Administrativo Disciplinar
[   ] Encaminhamento da denúncia e fatos apurados aos órgãos competentes (MPF/PF)
[   ] Comunicação a gestores de programas usuários dos quais a família ou membro familiar é beneficiário (municipal, estadual e federal)
[   ] Outra(s). Qual(is)?_________________________________________________________________________________
[   ] Nenhuma. Por quê? _______________________________________________________________________________

	Descrição:
(ações realizadas e elementos que subsidiaram as conclusões e os procedimentos adotados):
	












Declaro, sob as penas da lei, que as informações prestadas neste relatório são verdadeiras e estou ciente das responsabilidades pelas declarações prestadas, firmando o presente.

Data: ______ / _______ / _________

Assinatura do Responsável: ________________________________________________________


_________________________________________________________________________________________________
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