TERMO DE RESPONSABILIDADE

Eu MNADIA BETANIA SOUZA DA SILVA, CPF 357.788.733-87, ou Titulo de Eleitor
23940060795, declaro, sob as penas da lei, que moro sem nenhuma oulra pessea de
minha familia no demicilic de endersegco ACARACUZINHO - RUA 115D 1215. A - CEP;
61920660 - MARACANAU - CE indicado no Cadastro Unico.

Declaro ter certeza de que:

1 - E crime de falsidade ideoldgica, de acordo com o art. 299 do Codigo Penal, deixar
de declarar informaces ou prestar informagdes falsas para o Cadastro Unico. com o
objetivo de participar ou de se manter no Prograrma Bolsa Familia ou em qualguer ouiro
programa social,

2 - E de responsabilidade do Responsave! pela Unidade Familiar apreseniar dados
referenies a TODAS as pessoas da sua familia, conforme art. 3°. inciso | do Decrete n®
11 CUEl de 29 22 marco de 2022

rIeTne sodere ser convorado pele municipio ou por 6rgéos federals de

olsa Familia € motivo de
rinstratvo para ressarcimento dos
a Ll=dida Provisona n® 1.154, de
ena: 2 civel nos iermos da

o

LMARACANAUCE 300772026

Local e data
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Assinatura 3o(a) Responsavel pela Unidade Famihiar




