
TERMO DE RESPONSABILIDADE

Eu, MARIA DO SOCORRO ARAUJO CASTRO. CPF 433.125.003-20. ou Título de Eleitor
23386641597, declaro, sob as penas da lei, que moro sem nenhuma outra pessoa de
minha família no domicílio de endereço RESIDENCIAL MARACANAU - RUA 15 1508
CEP: 61913380 - MARACANAU - CE indicado no Cadastro Único

Declaro ter certeza de que

1 - É crime de falsidade ideológica, de acordo com o art. 299 do Cód}go Penalt deixar
de declarar ánfonnações ou prestar informações falsas para o Cadastro Único, com o
objetivo de pa.ítcipaí ou de se manter no Programa Bolsa Família ou em qualquer outro
programa socia!

? - E .de nsponsabiiÉdade do Responsável pela Unidade Familiar apresentar dados

:VBTg,t7e%;::D::r1: BT;S;;,da sua família' conforme ad- 3'’ inciso I: do DKfeb nQ

3 - A quatquer tempo poderei ser convocado pelo município ou por órgãos federals de
contK>le e fiscalização, para avaliar se as informações que prestei ao (.,adastro ÚnÊco
estão de acordo com a realidade

4 - A pfestação de informações falsas ao Programa Bolsa Famíiia é motivo de
c3pce lamento do benefíciop e pode geíar processo administrativo para ressarcimento dos
valores recebidos indevÊdamente7 nos termos do art. 18 da Medida Provisória no 1 , 164 de
2 de maíço de 2023. Pode também ocasionar processo penal e cível nos termos da
legis:ação geral brasileira

MARACANAU/CE 10/8/2026

Local e data

Assinatura do(a> Responsável pela Unidade Familiar


