
secretaria de

Assist6ncia Social

e Seguranga Alimentar

TERMO DE RESPONSABILIDADE PELA VERACIDADE DAS INFORMA96ES COLETADAS'

名人久之刁. 0bR\ 三Eu 孑

名兒名子乃二二 三百NIS./ CPF RG ou Titulo de

4:, '2.Elector, 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

remuneragao de doagao, de trabalho ou de outras fontes

RELAgAO DOS COMPONENTES DA UNIDADE FAMILIAR/MORADORES DO DOMICiL10

ocu尸入口AoDA'TA DEN' NOME 天王入口八

NASCIMENTO 幼三入冬八1

巳天日丁人

(8.05十8.09)

刀口乙 各自.氏'心 弓卜之\入 口S巳]上口 口. 口

中
Declaro ter clareza de que:

IZ] E ilegal deixar de declarar informag6es ou prestar informag6es falsas para o Cadastro (Jnico

com o objetivo de participar ou de se manter no Programa Bolsa Famflia ou em qualquer outro

programa social.

K3 As famflias que fraudam o Programa Bolsa Familia terdo o beneff cio cancelado e responderao

processo administrativo instaurado para devolugao dos valores recebidos indevidamente, a16m

de responder penal e civilmente pdas fraudes cometidas.

1 A qualquer tempo, concordo em receber servidor do municipio em meu domicrlio, para avaliar se

a situaQao socioecon6mica da minha famflia este de acordo com as informag6es prestadas ao

Cadastro Unico.

e Assumo o compromisso de atualizar o cadastro sempre que ocorrer alguma mudanQa nas informag6es

de minha famrlia, como endereQO, renda e trabalho, nascimento ou 6bito, entre outras.

t,/q ARA(sNbo. /t 1 0kJ 'lod,a
Local e data

Assinatura do(a) ReGbonsavel p da Unidade Familiar

'CONFORME M00EL0 DISPONIBIUZADO PCLA INSTRUgAO NORMATIVA CONIUNTA N ' 05 SAGICAD/SENARC/SNAS/MOS (EDi9Ao AGOST0 2024)


