TERMO DE RESPONSABILIDADE

Eu ANTONIA JARDE' A SDUSA DE ANDRADE CPF 081 774 603.07 ou Tiuie de
Eleftor 87223160787 geclaro sob as penas da el que moro sem nennuma oulra pessoa
de minha familia no comcila de endereco PAU SERRADO - RUA MIGUEL FEREIRA
DIAS 150 B - GES #1910220 - MARACANAU - CE indicado no Cadastro Unico

Declaro ter csrteza te que

1-E cnime de falsidase weoldgica te acordo com o art 208 do Céago Penal deuar
te declarar nformactes su prestar informagdes falsas para o Cadastro Unice: com o
ohbjetivo de panicpar ou g8 s& manierao Programa Boisa Familia ou em qualquer ourre
programa social

2. £ de responsabl dadz do Responsavel peia Unidade Familar apreseniar gagos
referentes a TODAS 3s.0esscas ta sua famiia conformeart 3° inciso | do Degreto n®
11 015 de 26 qe marco 22 2022

3 - A ed quér 1emoo £ 2 darer ser Convocado peio MUNICIPIo ou por érgacs faderars de
contrals & fiszaizagas rara aval ar se as informagdes que prester ao Cadastro Unco
aslao de acordo <em a réalcade

4 - A prestacio d= nfc macbes faisas ao Pregrama Bolsa Famija & mct o de
cancelamento o benef 2 e pode gerar processe administrativo pare ressarcimento des
yalotes recebidos indey camente nos termos to ait 18 da Medida Provisena n® 1 164 de
2 de margo de 2023 Fods também ocasionar processe penal e civel nos termos ¢a
leqisiacao geral brasiera

JARACANALCE 25/6:2026

r Local = caia

Accparard fioia) Resporisavel pela Unidade Familiar



