TERMO DE RESPONSABILIDADE

Eu CARLOS DAVID RIBEIRD DANTAS CPF 026 441 843-38 ou Titulo de Eletor
537530330732 declaro sob as pehas da ler que morg sem nenhuma outra pessoa de
minha famila na domciio ge endareco MUCUNA - RUA JOSE ROMAO DE ARAUJD 75
- CEP 81912335 - MARACANAL! - CE indicado no Cadastro Unico

Declarg 181 careza e que

1- E come ce falsicace ideologica ¢e-acordo com o-art 299 co Cotigo Penal. dexar
de declarar intormacdes oy prastar informacdes falsas para o Cadastro Unico, com o
objetvo de pancparn ol 2= se manter no Programa Bolsa Famila ou em qualquer outro
programa social

2 - E gerespansab dade do Responsavel pela Unidade Familiar apresentar dacos
referentes 2 TODAS as vess0as da sua familia conforme art 3° inciso | do Decreto n®
11 015 de 25 ge margo 22 2022

3 - A guaquer temoo podere ser convorado Peio MuNICipic ou por 6rgaas federais de
controle @ fiscalzagen para avalar se as Informacdes que prestes ao Cadastro Unico
£S140 GF ac0rgn com a lealidade

4 - A prestacdo de afc macles falsas ao Programa Bolsa Familia € motivo de
Canceamento do benegfc 2 & oode gerar processa administrative para ressarcimeanto dos
valores recebidos ind=yicamente nos termos do art 18 da Medida Provisénan® 1 164, de
2 de margo de 2027 Fods também ocasionar processe penal e civel nos termos da
ieqislagdo geral brasilera
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Ass netira doia) Responsavel pela Unidade Familiar



