l[ermo de Responsabilidade - Familia Unipessoal - Codigo familiar -

TERMO DE RESPONSABILIDADE

Eu, JoklL. A MARAVNES RODRIGUES

CPF 010 649 »93-99 ou Titulo de Eleitor ,
declaro, sob penas da lei, que moro sem nenhuma outra pessoa de minha
familia no domicilio de enderego R\ A PATATINA YO K ASARE N2 l00
SI1AN TIRA,

-CEP: 14 20bo MARACANAU - CE indicado no Cadastro Unico.

Declaro ter certeza de que:

1 - E crime de falsidade ideoldgica, de acordo com o art. 299 do Codigo
Penal, deixar de declarar informagbes ou prestar informagdes falsas para o
Cadastro Unico, com o objetivo de participar ou de se manter no Programa
Bolsa Familia ou em qualquer outro programa social.

2 - E de responsabilidade do Responsavel pela unidade Familiar
apresentar dados referentes a TODAS as pessoas da sua familia, conforme
art. 3°, inciso |, do Decreto n° 11.016, de 29 de margo de 2022.

3 - A qualquer tempo poderei ser convocado pelo municipio ou por
6rgaos federais de controle e fiscalizagéo, para avaliar se as informagoes
que prestei ao Cadastro Unico estdo de acordo com a realidade.

4 - A prestacdo de informagbes falsas ao Programa Bolsa Familia €
motivo de cancelamento do beneficio, e pode gerar processo administrativo
para ressarcimento dos valores recebidos indevidamente, nos termos do
art. 18 da Medida Provisdria n° 1.164, de 2 de margo de 2023. Pode
também ocasionar processo penal e civel nos termos da legislagdo geral

brasileira.

Maracanau, Nk de ol de 20.) X
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Assinatura do(a) Responsavel pela Unidade Familiar



Secretaria de y
Assisténia Social 3}/
¢ Seguranca Alimentar

¥ Prefeitura de

Maracanall

TERMO DE RESPONSABILIDADE PELA VERACIDADE DAS INFORMAGOES COLETADAS'

Eu ol mbe MORAGWES RoPRILLBES ,

NISRooUlud (3922 , CPF (0 39502 -9 , RG ou Titulo de
Eleitor, ou CNH , declaro, sob as penas da lei, que todas as pessoas listadas

abaixo moram no meu domicilio e possuem o seguinte rendimento total detalhado para cada pessoa, incluindo

remuneragdo de doagéo, de trabalho ou de outras fontes.

RELAGCAO DOS COMPONENTES DA UNIDADE FAMILIAR/MORADORES DO DOMICILIO
v [vowe 7T TR
BRUTA
(8.05+8.09)
T OSoE) ma MBRANES RoDRIGES Noloslfagy  — s
2
3

Declaro ter clareza de que:
(4 E ilegal deixar de declarar informagdes ou prestar informagdes falsas para o Cadastro Unico,

com o objetivo de participar ou de se manter no Programa Bolsa Familia ou em qualquer outro
programa social.

kd As familias que fraudam o Programa Bolsa Familia terdo o beneficio cancelado e responderao
processo administrativo instaurado para devolugéo dos valores recebidos indevidamente, alem
de responder penal e civilmente pelas fraudes cometidas.

B4 A qualquer tempo, concordo em receber servidor do municipio em meu domicilio, para avaliar se
a situagéo socioeconémica da minha familia esta de acordo com as informagées prestadas ao

Cadastro Unico.

Assumo o compromisso de atualizar o cadastro sempre que ocorrer alguma mudanga nas informagdes

de minha familia, como endereco, renda e trabalho, nascimento ou o6bito, entre outras.

phRRcApey Yilod)lhond
Local e data
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inatura do(a) Responsavel pela Unidade Familidr

1CONFORME MODELO DISPONIBILIZADO PELA INSTRUGAO NORMATIVA CONJUNTA N° 05 SAGICAD/SENARC/SNAS/MDS (EDIGAO AGOSTO 2024)



Formulario Avulso 1
CADUNICO - F2.01

31.440 v005

FAGA 0OS ALGARISMOS CONFORME O MODELO: .
PREENCHA A QUADRICULA

Df1:2.334:586:71819 DESTA FORMA:

9 - RESPONSAVEL PELA UNIDADE FAMILIAR - RF

9.01 - Contato(s)

a) Telefone Primario

Tipo: > celular residencial ndo tem
trabalho recado néo declarado

Namero: Autoriza recebimento de Mensagem

DDD:
5] B il:EZQQ AL 1 - Sim 2 - Nao

b) Telefone Secundéario

Tipo: celular residencial > ndo tem

trabalho recado ndo declarado
DDD: Numero: Autoriza recebimento de Mensagem
NN AEREREENN 1-sim 2o
c¢) E-mail
Tipo: e-mail pessoal e-mail de recado A¢ N&o tem nédo declarado
e-mail:
RN AN R N

Autoriza recebimento de E-mail:

RN EE RN

1 - Sim 2 - Nao

Declaro, sob as penas da lei (Art. 299 do Cédigo Penal), que as declaracdes contidas neste formulério correspondem a verdade e
comprometo-me a procurar a gestéo municipal para atualiza-las sempre que houver mudancas em relacéo as informacgdes prestadas por mim
nesta entrevista ou, no maximo, em até dois anos da data desta entrevista.

Assinatura do Responsével pela Unidade Familiar

10 - MARCACAO LIVRE PARA O MUNICIPIO

10.01 - Ha trabalho infantil na familia? 1Sim l o 2 - Ndo

10.02 - Identifique a(s) crianga(s) envolvida(s) em trabalho infantil

N° de

Nome da crianca
ordem




