TERMO DE RESPONSABILIDADE

Eu ARLINO BEZERRA DE SOUSA, CPF 161.328583-34. ou Tm o
2791430795 declarc. sob as penas da lel, gue moro sem nennuma ou
nha familia no domicilic de endereco CAGADO - RUA 16 LOT RES :‘ ARA
B - CEP 61913385 - MARACANAU - CE indicado no Cadastro U
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rime de falsidade ideoldgica, de acordo com o art. 299 do Codigo Penal. deixar
ce le larar informacées ou prestar informacées falsas para o Cadastro Unico. com o
vo de participar ou de se manter no Programa Bolsa Familia ou em gualguer outro
3

r‘ama soclal
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objeti

onsabilidade do Responsavel pela Unidade Familiar apresentar da

DAQ as pessoas da sua familia, conforme art. 37, incisa |, do De
de marco de 2022.
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¢&o para avalar se as informacées que prestel ao Cadastro Unico
om a realicade

'(r’:" mpo poederel ser convocado pelo municipio ou por 6rgécs federais de

e informacdes falsas ao Programa Bolsa Familia € motive de

ficio ode gerar processo administrative para ressarcimento des
vidan —'ne nos termos do art. 18 da Medida Provisdria n® 1 194 d=
ode tambem ocasionar processc penal e civel nos termos da
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MARACANAU/CE 19/10/2026

Local e gata
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Assinatura do(a) Responsavel pela Unidade Familiar



