
TERMO DE RESPONSABILIDADE

Eu, LUCILEIDE SIMAO DO NASCIMENTO. CPF 032.101.483-92, ou Titulo de Eleitor
81342600787, declaro, sob as penas da lei, que mora sem nenhuma outra pessoa de
minha família no domicílio de endereço RESIDENCIA l - RUA 8 LOT PRQ ANTONIO
VIANA 102, A - CEP: 61913080 - MARACANAU - CE indicado no Cadastro Único.

Declaro ter certeza de que
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:bjetÊvo de pa.rti.cipat ou de se manter no Programa Bolsa Família ou em qualé]uer outro
programa social. ' --- '

3 - A qual_quet tempo poderei ser convocado pelo município ou por órgãos federais de
Cor\tFOEe e fiscaIÉzação, para avaliar se as informações que prestei ao Cadastro Único
estão de acordo com a realidade.

4 - e prestação de informações falsas ao Programa Bolsa Família é motivo de
fafceÊamenT? do penefício l e pode geíar processo administrativo para ressarcimento dos
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MARACANAU/CE 9/9/2026
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Asslnatura doCa) Responsável pela Unidade Familiar


