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TERMO DE RESPONSABILIDADE PELA VERACIDADE DAS INFORMA96ES COLETAr)A$'

Eu,L'A ' i(') 1.:NCK'F( b 0LldGtE ' St'LU/o
NIS , CPF 6119 63 3 7c9'3 X ;- , RG ou TFtulode

Elector. ou CNH , declaro, sob as penas da lei, que todas as pessoas listadas

abaixo moram no meu domicflio e possuem o seguinte rendimento total detalhado para dada pessoa, incluin

remuneragao de doagao, de trabalho ou de outras fontes.

RELAgAO DOS COMPONENTES DA UNIDADE FAMILIAR/MORADORES DO DOMICiL10

OCUPAQAODATA DE RENDANONE
卜八日引MENTO 叼巳同日八1

巳尺匕’r八

(8.05十8.0

也 口口旺月白如\

斗
Declaroterclareza de que:

1X Ei ilegal deixar de declarar informag6es ou prestar informag6es falsas para o Cadastro Unico,

com o objetivo de participar ou de se manter no Programa Bolsa Famflia ou em qualquer outro

programa social.

K3 As famflias que fraudam o Programa Bolsa Familia terio o beneficio cancelado e responderao

processo administrativo instaurado para devoluQao dos valores recebidos indevidamente, a16m

de responder penal e civilmente pdas fraudes cometidas.

ig A qualquer tempo, concorde em receber servidor do municrpio em meu domicflio, para avaliar s-

a sltuaQao socioecon6mlca da minha familia este de acordo com as informag6es prestadas ao

Cadastro Unico.

8 Assumo o compromisso de atualizar o cadastro sempre que ocorrer alguma mudanga nas informag6es

de minha famflia, coma endereQO. renda e trabalho, nascimento ou 6bito, entre outras.

Local e data
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Assinatura do(a) Responsdvel p da Unidade Familiar

'CONFORME MODELO DISPONIBILIZADO PELA iNSTKUgAO NORMATlvA CONJUNTA N ' 05 SAGICAD/SENARC/SNAS/MDS (CDtgAO AGOST0 2024)


