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declare, sob as penas da ler, que miro sem

pessoa de rninha famflia no domicilio de enderego
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nenhuma outra

民歹人 口它卜勺
二日氏代入

3b G\$X3 - 5 30 indicado no Cadastro Onico.

Declare ter clareza de que:

. E crime de falsidade ideo16gica, de acordo com o art. 299 do C6digo

Penal, deixar de declarar informag6es ou prestar informag6es salsas para o

Cadastro Onico ' com o objetivo de participar ou de se manger no Programs

Bolsa Famflia ou em qualquer outro programs social.

E de resporlsabilidade do Respons6vel pena Unidade familiar apresentar

dados referentes a TODAS as pessoas da sua famrlia, conforme art. 3尸, inciso I,

do Decreto ng 11.016, de 29 de marco de 2022.

. A qualquer tempo poderei ser convocado pele municipio ou por 6rg3os

federais de controle e fiscalizag3o ' para avaliar se as informag6es que

prestei ao Cadastro Onico est3o de acordo com a realidade.

. A prestag3o de informag6es falsas ao Programs Bolsa Familia 6 motivo

de cancelamento do beneficio, e pode gerar processo administrg.[ivo para

ressarcimento dos valores recebidos indevidamente, nos termos do art. 18 da

Medida Provis6ria ng 1.164, de 2 de rrlargo de 2023.; Pode tamb6m ocasionar

processo penal e cive1 nos termos da legislag3o gerd brasileira

H hRAChNA0' 0S / \) / JOJ3
Local e data


