TERMO DE RESPONSABILIDADE

Eu, IVANETE ANGELO DA SILVA. CPF 828,914 19391, ou Tiwlo ce Elsitor
48925870787, declare, sob as penas da lel, que moro sem nennuma outra pessca de
minha familia no domicilio de endercgo JARDIM BANDEIRANTES - RUA SAQ PEDRO
66, A - CEP: 61934160 - MARACANAU - CE indicado no Cadastra Unico.

Doclaro lel certeza de quo:

1 - E crime de falsidade ideoldgica, de acordo com o-art. 299 do Codigo Penal. daixar
de declarar informagodes ou prestar informacoes falsas para o Cadastro Unico, com o
objelivo de participar ou de s& manter no Programa Bolsa Famillia ou em qualquer outre
programa soclal.

2 - E de responsabilidade do Respunsivel pela Unidade Familiar apresantar dados
referentes a TODAS as pessoas da sua familia, conforme arl, 3°, Inciso |, do Decrete n®
11.015, de 29 de marco do 2022.

3 - A qualguer tempo podara se convecado pelo municipic ou por érgios fedarals de
controle ¢ fiscalizagao, para avallar so a« infermagées que prestel ao Cadastro Unico
sstan de acordo com a realidads,

4 - A prestago de infermacaes falsas ao Programa Bolsa Familia & motivo de
cancelamento do beneficiu, u pode | & processo adinlnistrativo para ressarcinento dos
valtros recebidos indavidamonte, nos lemmos do art. 18 da Medida Provisoria n® 1.104, de
J e margo de 2023, Pode taminém ocasionar processo penal e clvel nos termas da
lngislagao geral brasilaira.

MARACANAUCE 13/10/2026
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