
TERMO DE RESPONSABILIDADE

Eu. SONIA fbIARIA (3c)f',IES FQNTELES. CPF 723 860 023-49. ou TI-tuto de Ele:t=r

41595700752. declaro sob as penas da leI que moro sem nenhuma outra pessoa de
r-Ênha famíl13 no domicÍIIO de endereco PIRATININGA - TRAVESSA DA LUZ 143
CEP 619: 15170 - f\1 ARACANAU - CE indicado no Cadastro Único

3ecla':: ter cer18za de que

1 - 5 crime de falsidade ideológica de acordo com o art. 299 do Código Penal. deIxar
de declarar lnfc'rmações ou prestar informações falsas para o Cadastro Único. com o

ObjetIVO de pa.Htclpar ou de se manter no Programa Bolsa Faml-lla ou em qualquer out,o
prograrla saciar

2 - ! de tesponsablfld3de do Responsável pela Unidade Fanliflar apresentar dados

:f7ff::Te%; 1:::r7: :T5933.da sua famIlia' conforme art 3’ Inciso !. do Decreto n'

3 - A qualqueF tempo poderei ser convocado pelo município ou por óraáos feder-318 de
controle e fiscalização para avaIIar se as informações que-preste; ao C;dastro Ü:1,ro
estão de acordo com a realidade

4 - A prestação de informações falsas ao Programa Bolsa Família é motIVO de
cancelamento do benefício. e pclde gerar processo administrativo para ressarclmÊ,nte dos
valores rerebidos indevidamente. nos termos do art. 18 da hledidá Provisórii ;; i à é;- 1l1

2 de inaFÇO de 2023' Pode também ocasionar processo penal e cl-vel nos termos da
!9gis:ação geral brasileira

r\.iARACANAU,"CE 24,'9.,'’2026

Local e data

3á».h 1
rteg

Assinatura doCa) Responsável pela Unidade Familiar


