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tsde o) Prafeitur de

Assustenua cocnal o
¢ Seguranca Alimentar o "g\“‘ Maracanau

TERMO DE RESPONSABILIDADE PELA VERACIDADE DAS INFORMAGOES COLETADAS®

Eu, SAUORA Akpes LI orCT ,
NIS ,CPF 2¢5 202652 -9 , RG ou Titulo de

Eleitor, 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, incluinc

remuneracdo de doagdo, de trabalho ou de outras fontes.

RELAGCAO DOS COMPONENTES DA UNIDADE FAMILIAR/MORADORES DO DOMICILIO

o DATA DE OCUPACAO RENDA
N° | NOME NASCIMENTO MENSAL
BRUTA
(8.05+8.(

! lsqupra ALles LIcorcr  wilueilueogesld | 200

o Declaro ter clareza de que:
[} E ilegal deixar de declarar informagdes ou prestar informagdes falsas para o Cadastro Unico,

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

programa social.
[] As familias que fraudam o Programa Bolsa Familia terdo o beneficio cancelado e responderao

processo administrativo instaurado para devolugao dos valores recebidos indevidamente, alén

de responder penal e civilmente pelas fraudes cometidas.
[} A qualquer tempo, concordo em receber servidor do municipio em meu domicilio, para avaliar
a situagdo socioecondmica da minha familia esta de acordo com as informagdes prestadas ao

Cadastro Unico.

¢ Assumo o compromisso de atualizar o cadastro sempre que ocorrer alguma mudanca nas informagoe

de minha familia, como endereco, renda e trabalho, nascimento ou obito, entre outras.

Maxnoanaly _Ozde (37()(1/3(7 O

Local e data
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Assinatura do(a) Responsavel pela Unidade Familiar

‘CONFORME MODELO DISPONIBILIZADO PELA INSTRUGAO NORMATIVA CONJUNTA N° 05 SAGICAD/SENARC/SNAS/MDS (EDIGAO AGOSTO 2024)



lermo de Responsabilidade - Familia Unipessoal - Codigo tamiliar -

TERMO DE RESPONSABILIDADE

Eu, _SAUDRA ALIES (T CURCT

CPF zgs z0z26A8% -a4 ou Titulo de Eleitor ,
declaro, sob penas da lei, que moro sem nenhuma outra pessoa de minha

familia no domicilio de enderego _{{(JA 79 V% co&
JEQETSSATT =T
-CEP: 01 G005 50  MARACANAU - CE indicado no Cadastro Unico.

Declaro ter certeza de que:

1 - E crime de falsidade ideoldgica, de acordo com o art. 299 do Cédigo
Penal, deixar de declarar informagées ou prestar informagdes falsas para o
Cadastro Unico, com o objetivo de participar ou de se manter no Programa
Bolsa Familia ou em qualquer outro programa social.

2 - E de responsabilidade do Responsavel pela unidade Familiar
apresentar dados referentes a TODAS as pessoas da sua familia, conforme
art. 3°, inciso |, do Decreto n° 11.016, de 29 de marcgo de 2022.

3 - A qualquer tempo poderei ser convocado pelo municipio ou por
orgaos federais de controle e fiscalizagéo, para avaliar se as informacdes
que prestei ao Cadastro Unico estdo de acordo com a realidade.

4 - A prestagéo de informagdes falsas ao Programa Bolsa Familia é
motivo de cancelamento do beneficio, e pode gerar processo administrativo
para ressarcimento dos valores recebidos indevidamente, nos termos do
art. 18 da Medida Provisoria n° 1.164, de 2 de margo de 2023. Pode
também ocasionar processo penal e civel nos termos da legislacao geral

brasileira.

Maracanau, 0 2 de _J() MO de 2076
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Assinatura do(a) Responsavel pela Unidade Familiar




. Formulario Complementar
5 Temporario
[

FORMULARIO COMPLEMENTAR TEMPORARIO

Substitui o item 1.08 do Formulario de Cadastramento

Confira as orientacdoes no verso

‘ 1 - IDENTIFICACAO E CONTROLE

1.01 - Codigo Familiar:

ol loclglzis MlélalL]Z

1.10 - Data da Entrevista:

olel ! lolz]l ! |2]|0|t]e

Dia Més Ano

1.08 — F'orma de colcta de dados
] 1 - Fora do domicilio

X 2 - Em domicilio

Caso tenha marcado essa Ultima opgaa, registre ao

D 3- Impossibilidade em domicilio lado o cédigo que identifica o critério utilizado.

Critérios: 1. Area de violéncia;
2. Calamidade/emergéncia/desastre;
3, Area de dificil acesso;
4. Pessoa em programa de protegéo ou medida protetiva.

/"(ﬂr\m Naro G ){300!

Assinatura do entrevistador

2 D aNdn. O Yorouret

Assinatura do Responséavel pela Unidade Familiar

Lembre-se que o entrevistador e o Responsavel pela Unidade Familiar devem assinar
todos os formularios do Cadastro Unico que forem preenchidos, inclusive este.



