Termo de Responsabilidade - Familia Unipessoal - Codigo familiar - A J,3 136 3030

TERMO DE RESPONSABILIDADE

Eu, L[0RENA DE bLIVEIRA MOnTRIRD

CPF _90A 3%6 3%353 ou Titulo de Eleitor ,
declaro, sob penas da lei, que moro sem nenhuma outra pessoa de minha
familia no domicilio de enderego _pup 444D A 4102% aCPEACYTINMD

[

-CEP: ¢AadD S [ MARACANAU - CE indicado no Cadastro Unico.

Declaro ter certeza de que:

1 - E crime de falsidade ideoldgica, de acordo com o art. 299 do Cédigo
Penal, deixar de declarar informacgdes ou prestar informacgoes falsas para o
Cadastro Unico, com o objetivo de participar ou de se manter no Programa
Bolsa Familia ou em qualquer outro programa social.

2 - E de responsabilidade do Responsavel pela unidade Familiar
apresentar dados referentes a TODAS as pessoas da sua familia, conforme
art. 3°, inciso |, do Decreto n° 11.016, de 29 de margo de 2022.

3 - A qualquer tempo poderei ser convocado pelo municipio ou por
6rgéos federais de controle e fiscalizagao, para avaliar se as informagoes
que prestei ao Cadastro Unico estdo de acordo com a realidade.

4 - A prestagdo de informagdes falsas ao Programa Bolsa Familia &
motivo de cancelamento do beneficio, e pode gerar processo administrativo
para ressarcimento dos valores recebidos indevidamente, nos termos do
art. 18 da Medida Proviséria n° 1.164, de 2 de margo de 2023. Pode
também ocasionar processo penal e civel nos termos da legislagéo geral

brasileira.

Maracanad, 1) de_JULMD de 20 6

bonun e Jhveinn  ponduyio

Assinatura do(a) Responsavel pela Unidade Familiar




Secretaria de y
Assisténcia Social ¢/
¢ Seguranca Alimentar 3!

TERMO DE RESPONSABILIDADE PELA VERACIDADE DAS INFORMAGCOES COLETADAS"

Eu,_ Lo RCAA @€ OLIybIpp MONTCIRD ,
NIS CPE MAA%6 34353 . RG ou Titulo de

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

abaixo moram no meu domicilio e possuem o seguinte rendimento total detalhado para cada pessoa, incluindo

remuneragao de doacéao, de trabalho ou de outras fontes.

RELA(}AO DOS COMPONENTES DA UNIDADE FAMILIAR/MORADORES DO DOMICILIO
: AT, 7

N° | NOME SAS/;‘:R/IEENTO R SlEEhr\ll[s)ﬁL
BRUTA
(8.05+8.09)

1 LOQENA DE QLIVEIRA MonyTe IR] 0rr03/1as0 | S

2

3

e Declaro ter clareza de que:
O E ilegal deixar de declarar informagdes ou prestar informagdes falsas para o Cadastro Unico,

com o objetivo de participar ou de se manter no Programa Bolsa Familia ou em qualquer outro
programa social.

[J As familias que fraudam o Programa Bolsa Familia terdo o beneficio cancelado e responderao
processo administrativo instaurado para devolugdo dos valores recebidos indevidamente, além
de responder penal e civilmente pelas fraudes cometidas.

[J A qualquer tempo, concordo em receber servidor do municipio em meu domicilio, para avaliar se
a situagéo socioecondémica da minha familia esté de acordo com as informagdes prestadas ao

Cadastro Unico.

* Assumo o compromisso de atualizar o cadastro sempre que ocorrer alguma mudanca nas informagdes

de minha familia, como enderego, renda e trabalho, nascimento ou débito, entre outras.

MNAlA ¢ paNAY A0 D& JVLHD DE 1024
[
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Assinatura do(a) Responsavel pela Unidade Familiar

'CONFORME MODELO DISPONIBILIZADO PELA INSTRUGAO NORMATIVA CONJUNTA N° 05 SAGICAD/SENARC/SNAS/MDS (EDIGAO AGOSTO 2024)



