
TERMO DE RESPONSABILIDADE

Eu. hIA FiTA LI.ARiA PACHECO DE SOUSA. CPF 440 848973-53. ou Título de Ele:tor
33525B071ü. declaro sob as penas da lei. que moro sem nenhuma outra pessoa :::e

rT..laIla :ar 1 : '1a no ciomlcíiio cle endereco f\'TAFRA'CANANZINHO - RUA C 2 - CEF’
61910320 - T'.1 ARACANAI_J - CE indicado no Cadastro Único

Se:ta K> tor certeza de que

1 : E crIme qe falsidade ideológica. de acordo com o arl' 299 co código Penaf he.xaí
oe declarar Informações ou prestar informações falsas para o Cadastro=’únlc-i loSié'
o?Jetlvo de partIcIpar ou de se manter no Programa Bolsa Família ou em qualquer o.,:ro
pFcgFama soclai '

_3 - A qualqueí tempo Fodereí ser convocado pelo municipio ou por órgãos fede,.als ee
coí-Jíole e fiscalização para a''alar se as informações que preste! ao (.,Ldastro Únlco
estão de acordo com a realidade

4 - e pí8sta';ão de infOFnlaÇões falsas ao Programa Bolsa Família é motivo de

FglsÉação g8Fal !)rasileira

f'viARACANAU, CE 20 102326

Local e data

AssinatJ:3 coca :' Responsávef pela Un}dade Famlliar


