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Declaro ter certezg de que:

T - E crime de falsidade ideoldgica, de acor

3 - A qualquer tempo poderei ser convoc

Orgéos federais de conirole e fiscalizacao, par

Que prestei ao Cadastro Unico estao de acordo

ado pelo Mmunicipio ou por

a avaliar se as informacées
com a realidade.

4 - A prestacio de informagdes falsas ao =0
motivo de cancelamento do beneficio, e pode gerar
para ressarcimento dos valores recebidos indevid
art. 18 da Medida Proviséria n° 1.164

fambern ocasionar processo penal e civel nos ter
brasileira.
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