TERMO DE RESPONSABILIDADE

Eu, PAULO SERGIO LOQURENCO DE OLIVEIRA, CPF 927.120.023-34, ou Titulo de
Eleitor -, declaro, sob as penas da lei, qgue moro sem nenhuma ouira pessoa de minha
familia no domicilio de endereco MUCUNA - RUA PAULO DE FREITAS CALU 833 -
CEP: 81915690 - MARACANAU - CE indicado no Cadastro Unico.

Declare ter certeza de que:

1 - E crime de falsidade ideoldgica, de acordo com o art. 299 do Codige Penal. deixar
de declarar informacoes ou prestar informacdes falsas para ¢ Cadastro Unico, com o
objetive de participar ou de se manter no Programa Bolsa Familia ou em qualquer outro
programa sccial.

¢ do Responsavel pela Unidade Familiar apresentar dados
e350as da sua familia, conforme art. 3%, ciso |, do Decreto n®
2022

2 - E de responsabil
referenies a TODAS as
11.016. de 29 de mar¢

3 - A qualquer tempao poderei ser convocado pelo municipio ou por érgéos federais de
controle e fiscalizacéo para avaliar se as informacfes que prestei ao Cadastro Unico

estéo de acerdo com a realidade

MARACANAUICE 19/10/2026

A ROO /\%ud Q Doncuo  Lounras da OL JQJT\M\

Assinaiura do(a) Responsave| pela Unidade Familiar




