TERMO DE RESPONSABILIDADE

Eu LUCIRENE LOFES DA SILVA CPF 154 17577368 ou Titulo de Elenor
04673350787 declaro sob as penas da lei que moro sem nenhuma outra pessoa de
minna famiia no JonLiie de endersto JACANAU - RUA GENI DAVID 115 - CEP
51915655 - MARACANAU - CE indicade no Cadastra Unico

Daclaro ter ceneza ce que

1 - £ crime de falsidage gegicg<a o acordocomo art 269 do Codigo Penal dewxar
ge declarar informacoes cu prestar informagdes falsas para o Cadastre Unice. com ¢
objetivo de participar ou 4¢ s& manter no Programa Bolsa Famila ou em gualquer outro
pregrama sotial

2. £ ge responsabl dade oo Responsavel peia Unidade Famlar apresantar dacos
raterentes a TODAS as pessoas Ja sua famiva. conforma.an 3 incise | do Decreto n°
11 016 de 2% de margo o2 2022

3. A Quaque! 12MEe podss S&f CoNVOCTad0 pe'a MUNITIPIo QU pof orgacs federals de
coniole s scahzacs) para 5valal e 38 informagdes Gue prestel a9 Cadastro Unico
@stéo de ac0rao Tom ¢ 1s3i0a0e

4. A prestacdo de ninrmactes faisas ao Programa Boisa Famiia & motivo de
canceiaments 90 benat L 0 & pOdE QErar Processo adminisirative parg ressarcimento des
vaiores recebsdos indevioamente nos1emMosdo art 18 da Medida Provisdna n® 1 164 de
2 de margo de 2023 Fooe 1ambem 0C3s10Nar Processo penal e civel nos termos da
legislacdo gerst Digs = /2
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Ass natdra goia) Resporsave! pela Unicdage Familar




