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TCRMO DE RESPONSABILIDADE PELA VERACIDAOE DAS iNronwAQ6ES COLETADAS

Eu,

NIS ou Titulo de

Elector, ou CNH Zl{ 3c2 q g-t) :to +5 .3, . declaro, sob as penal da lei, que today as pessoas listadas

abaixo moram no meu domicflio e possuem o seguinte rendimento total detalhado para cada pessoa, incluin

remuneragao de doaQao, de trabalho ou de outras fontes

RELAgAO DOS COMPONENTES DA UNIDADE FAMILIAR/MORADORE$ DO DOWICiLBO

OCUPAQAODATA DEN' NOME RENDA

NASCIMENTO 叼三列子冷

B尺日下八

(8.05干8

U6;DtTn S )百色比作！,令兄~ t巳否三 甫 石

 Declaroterclareza de que

. Ei ilegal deixar de declarar informag6es ou prestar informag6es falsas para o Cadastro Onico

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

programa social.

1g As familias que fraudam o Programa Bolsa Famflia terio o beneff cio cancelado e responderac

processo administrativo instaurado para devoluQao dos valores recebidos indevidamente, a16n

de responder penal e civilmente pdas fraudes cometidas.

1g1 A qualquer tempo, concordo em receber servidor do municfpio em meu domicrlio, para avaliar

a situaQao socioecon6mica da minha familia este de acordo com as informaQ6es prestadas ao

Cadastro Unico.

e Assumo o compromisso de atualizar o cadastro sempre que ocorrer alguma mudanQa nas informaQ6e

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

Local e data

(,4.:i.~c--' C-.&- 5-l>L... ZhA .
Assinatura do(a) Responsavel pda Unidade Familiar \'/

'CONFORME MODELO DISPONIBILIZADO PELA INSTRUgAO NORMATIVA CONJUNIX N ' 05 SAGICAD/SENARC/SNAS/MDS (EDigAO AGOST0 2024)


