TERMO DE RESPONSABILIDADE

Ea [JARIA ROSELIA DOS SANTOS. CPF 183.110.098-03, ou Titulo de Eleitor
73764840701, declaro, s0b as penas da lei, que moro sem nenhuma oulra pessoa de
ninha famiha no domicilio de enderego ALTO ALEGRE |- RUA 21 90 - CEP: 61922200
- MARACANALU - CE indicado no Cadastro Unico.

Declaro ter cerieza de que:

1 - E crnime de falsidade ideoldgica, de acordo com o art, 299 do Codigo Penal, dexar
de declarar informag8es ou prestar informac6es falsas para o Cadasiro Unico, com o
objetivo de participar ou de se manter no Programa Bolsa Familia ou em qualguer outro
programa sociaf.

2 - £ de responsabilidade do Responsével pela Unidade Familiar apresentar dadcs
referentes a TODAS as pesso0as da sua familia, conforme art. 3¢, inciso |, do Decreto n®
11.016. de 29 de marco de 2022.

3 - A quaiquer tempo poderei ser convocado pelo Municipio ou por orgaocs federais de
controle e fiscalzacdo. para avaliar se as informacdes qgue prester ao Cadastro Unico
&s130 de acorde com a realidade

4 - A prestacdo de informacdes falsas ao Programa Bolsa Familla & motivo de
canceiamentd 4o beneficio, € pode gerar processo administrativo para ressarcimento dos
vaores recehidos ndevidamente, nos termos do art. 18 da Medida Provisana n® 1.154. de
I de marco de 2023 Pode tampém ocasionar processo penal e civel nos termos da

legslacas geral prasilera

IMARACANAUICE 10/8/2026

Local e data

s Qunelin dos  sanfos

Assinatura do(a) Responsave! pela Unidade Familiar




