TERMO DE RESPONSABILIDADE

Eu ANA MARIA PEREIRA CPF 356 363 253-34 ou Titulo e Efeitor 3010550744
declaro sob as penas da & que mora sem nenhuma outra pessoa ge minha famiia no
domicilig de andereco LLZARDO VIANA - RUA MIGUEL FERREIRA DIAS 100 - CEP
61810250 - MARACANALU - CE indicado no Cadastre Unico

Daclaro ter carteza ge que

1 - E crime ge falsidane ieolégica, de-acordo com o art 288 do Codigo Penal deixar
de declarar informacbes ou prestar informacaes falsas para o Cadastro Unico com o
objetivo de participar ou (e s& manter no Programa Bolsa Familia ou em qualquer outro
programa soc/al

2 - E de responsabiidzde o Responsave peia Unidade Familiar apresentar dacios
referentes a TODAS as pessoas da sua familla conforme art 3¢ nciso | do Decreto n®
11 016, dea 2% da marca ae 2022

3- A guaquer tempo oodera ser convorcada PEIC MuNIcipio Ou por 6raacs fedgrals de
conirole e fiscalizacdo para avalar seas nformagées que prester ao Cadastro Unico
estdo de acorgn com a tealldade

4. A prestacdo de (nformactes falsas ao Fregrama Bolsa Famiiia € motive de
cancelamento do benefico e pode gerar processo acministrativo para ressarcimento dos
vaiores recebidos mdsyisamente nos termos o art 18 da Wedida Proviseria n® 1 164 de
2 de margo de 2027 Puds também ocasionar processo penal e civel nos termos da
leqisiacdo geral brasiara
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