
TERMO DE RESPONSABILIDADE

Eu. \IARA FABIANA ALVES DOS SANTOS. CPF 458.946393-87, ou Título de :lei: 2r
34233120736. declaro sob as penas da leI que moro sem nenhuma outra pessoa de
nr:nha famÍIIa no domicÍIIO de endereco RESFDENCIAL fbIARACAN/\IJ 1 - f2UA 13 1'325 -
CEP 61Ç113370 - MARAC/\NAU - CE Indicado no Cadastro Único

leclar-o ter certeza de que

1 - E crime de fafs idade ldeoÉC}tlica de acordo com o art. 299 do (-,ódi,to Penal. der>.ar
de declarar informações ou prestar informações falsas para o Cadastro Único. com o
obJetIvo de pa.Htclpar ou de se manter no Programa Bolsa Famílía ou em qualquer outro
programa social ' '

3 - A quafqueF tempo poderei ser convocado pelo munIcípio ou por ór,1ãos federais de

cotltíole e fiscalízaçáo para avaIIar se as Informações que f,restel ao C;dastro Ü:11,:o
estão de açaí cIo com a realidade

4 - A p:estação de Informações falsas ao Programa Bolsa Far=1-ria é motivo de
cancel3ment? do benefício; e pode g9Far processo admInistrativo para ressãrclmento des
valores recebidos indevidamente nos termos do aFI 18 da b.Tedidá Provisória na {'i',34:bl
2 de março de 2023. Pode também ocasionar processo penal e cível nos termo, da
legts’ação geral brasifeíra

r'viARACANAU CE 210 2:26

Local e data

Asslnatura doca) Responsável pela Unidade FaJillar


