
TERMO DE RESPONSABIUDADE

Eu. GLEISILENE DA SILyA ALMEIDA, CPF 062-689.173-67, ou Título de Eleitor
87973430787, declaro, sob as penas da fei, que ínofo seln nenhuma outfa pessoa de
minha famíÉia no domicílio de endereço JARDIM BANDEIRANTES - RUA Cl(;ERO
MOURA 70. A _ t,EP: 61934270 _ MARACANAU - CE indicado no Cadastro único

Dec taro ter certeza de que:

1 - É crIme de falsidade ideológica, de acordo com o art. 299 do CódÊg9 Penal, deÊxaí
de declarar irtfarrrlações ou prestar informações falsas para o Cadastro Unico, com o
objetivo de paítãcÉpaí ou de se manter no Programa Bolsa Família ou e[n qualqueí ouÊFO

programa social

2 _ É de responsabilidade do Responsável pela Unidade FamÊii8í apresentar dados
referentes a TODAS as pessoas da sua farnilia, conforme art- 3;’, inciso I, do E)ecíeto ne’

11.016, de 29 de rnarço de 2022

3 _ A qualquer tempo poderei ser convocado pelo munIcípio ou poí ÓFgãOS fecl?íals de
contro}e e üscaiÊzação1 para avalhr se as informações que prestei ao Cadaslío Unico
estão de acordo com a reatãtlüde

4 - A pregação de informações falsas ao Programa Bolsa Familia é ínotÊvo d.e
cancelamento do benefício, e pode gerar processo administfaÜvo paía íessaFCãmento dos
valores recebidos Êndevidamente, nos teíínos do aít. 18 da Medida Ptovisóíia nD 1-164: de

2 de março de 2023. Pode taFrkbém ocasionar processo penal e cíveÉ nos !eíFÊOS da
legãslação geral brasileira

MARACAFqAU/CE 29/9/2026

Local e data

d,>(:a, r

Assinatura doCa) Responsável pela Unidade FamÊliaF


