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Declaro ciéncia de que: 1) E ilegal deixar de declarar inf 5 I informacaes fals

para o Cadastro Unico, com o objetivo de participar
ou de se manter no Programa Bolsa Familia oy emq Afamilia que frauda o Cadastro Unico tera o cadastro excluido e
podera responder a processo administrativo para devolucdo dos valores de beneficios recebidos de forma indevida, sob a responsabilidade dos
programas ou beneficios sociais: 3) A qualquer tempo posso receber agente publico do municipio em meu domicilio, para avaliar se a composigao
familiar e situacao socioecondmica da minha familia esta de acordo com as informagdes prestadas ao Cadastro Unico, garantido sempre o direito ao
contraditorio e a ampla defesa; 4) Assumo o compromisso de atualizar o cadastro sempre que ocorrer alguma mudanga nas informagdes de minha
familia, como enderego, renda e trabalho nascimento, 6bito, casamento/unido estavel, divorcio/separacio, ou qualquer alteracédo na composigao

familiar, entre outras. —
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Assinatura do Responsavel pela Unidade Familiar




