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* Declaro ter clareza de que:

0O E ilegal deixar de declarar informacdes oy pre

starinformagées faisas para o Cadastro Unico,
com ¢ objetivo de Participar ou de se manter no Programa Bolsa
Programa social.

ramilia ou em qualquer outro
O As familias que fraudam o Programa Bolsg Familia terao o bene

ficio cancelado & responderiao
Processo adininistrativo instaurado Para devolugéo dos v

alores recebidcs indevidamente, além
S

de responder penal e civilmente pelas fraudes cometidas.
0 A quaiquer lempo, concordo em receber servidor do munici

pic em meu domigilio, para avaliar se
a situagao socioecondmica da minha familia esta de acord

0 com as informagdes prestadas ao
Cadastro Unico.

® Assumo o compromisso de atualizar o cadastro sempre que ocorrer alguma mudanga nas informacgdes
de minha famiha, como enderego, renda e trabalho, nascimento ou 6bito, entre oulras.

/%ﬂ%mw, 2010

Local e data

Y e A
l pela_]%dade Familiar




