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SPONSARI IDADE PEL A VERACIDADE DAS INF ORMACOES COLETADAS,
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__ RELACAO DOS COMPONENTES DA UNIDADE FAMILIARIMORADORES DO DOMICILIO
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larar informagoes ou prestar informagoes falsas para o Cadastro Un
de participar ou de se manter no Programa Bolsa Familia ou em qua
que fraudam o Programa Bolsa Familia terdo o beneficio cancelado e resoond
processo administrativo instaurado para devolugdo dos valores recebidos indevidamente
¢ responder penal e civilmente pelas fraudes cometidas.
lque npo, concordo em receber servidor do municipio em meu domicilio, para ava
watao sowoecontmica da minha familia esta de acordo com as informagoes prestadas
{
¢ Cesumo o compromisso de atualizar o cadastro sempre que ocorrer alguma mudanga nas informacoes
famihia, como enderego, renda e trabalho, nascimento ou obito, entre outras
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Assinalura do(a) Responsavel pela Unidade Familiar
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