/‘-W~

\ TM\QWR‘SM
- - Famitia Unipassoal - Codigo famibar -

TERMO DE RESPONSABILIDADE
Bu_FAQWEL D4 SWA s —
-
ninha

CPE A3 915 Gid 36 ou Titulo de Eleitor -
declaro, sob penasdalei,qwnmsemnenhumaoumpessoa\ '
—TPAJESS A | LN

familia no domicilio de enderego
WA 200 - BO\ USE -
CCEP(LO0 SONY __ MARACANAU - CE indicado no Cadastro Unice.
Declaro ter certeza de que: &
. \ ‘ o
1 -Euinedefalsidadendeobgm\deacotdownoan\zggdoc Q
informagdes ou prestar informacdes falsas para @
T obie s de se manter no Programa

Penal. deixar de decia
Cadastro Unico, com ©
Bolsa Familia ou em qua

objetivo de participar ou
lquer outro programa social.
unidade Famiiar
lia. conforme

i ser convocado pelo municipio ou per
grgéos federais de con I : oo se as informagdes
que prestei ao Cadastro Unico estdo de acordo com @
4 - A prestagdo de informagdes falsas ao Programa Bolsa lfgnillnq Q
motivo de cancelamento do beneficio, @ pode gerar processo administrativo
para ressarcimento dos valores recebidos indevidamente, nos termos do
at 18 da Medida Provisdria n® 1.164, de 2 de margo de 2023. Pode
civel nos termos da legislagdo geral

também ocasionar processo penal e
brasileira.

Maracanau, Og de QG\—\)BPQ de 206)‘0

YO P

Assinatura do(a) Responsavel pela Unidade Familiar

Digitalizado com CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

