
TERMO DE RESPONSABILIDADE

Eu, iVANILDE BEZERRA DE OLIVEiRA CAVALCANTE. CPF 857'046_523-87. ou Título
de Eleitor 48573140701, declaro, sob as penas da lei, que moro sem nenhuma outra
pessoa de minha família no domicílio de endereço NOVO MARACANAU - RUA 8 441
CEP: 61905510 - MARACANAU - CE indicado na Cadastro Único

Declaro ter certeza de que:

1 - É crime de falsidade ideotógica, de acordo com o art. 299 do código Penal. deixar
de declaraF infoímações ou prestar informações falsas para o Cadastro Único, com o

S:::::es:fi:iITipar ou de se manter no Programa Baísa Família ou em qualquer outro

4 - A ptestação de informações falsas ao Programa Bolsa Família é motivo de

MARACANAU/CE 30/7/2026
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a

Assinatura doCa) Responsável pela Unidade Familiar


