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TERMO DE RESPONSABIUDADE PELA VERACIDADE DAS

INFORMACOES COLETADASI

忿 :
CNH'3,5frmn'\04 . declare. 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

RELAQAO DOS COMPoNENTES DA UNIDADE FAMILIAR/MORADORES DO

DOMICILIo

NASCIMENTO

DATA卬 NOME OCUPAQAO 尺巨吋口八 日尺口丁人
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2.Declare ter clareza de que:

IXLE ilegal deixar de declarar informag6es ou prestar informa96es falsas para o

Cadastro Unico, com o objetivo de participar ou de se manter no Programa Bolsa

Familia ou em qualquer outdo programa social.

t CONFORMS M0)ELO DISPON:BILtZADO P6LA INSTRUgAO NORMATIVA CONJUNTA N ' 05 SAGfCAC)/$ENARC/SNAS/MDS (EOlgA0

八口口呂T0 2臼24)



1Z. As familias que fraudam o Programs Bolsa Familia terio o beneficio cancelado e

responderao pfocesso administrative instaurado para devolugao dos valores

recebidos indevidamente, a16m de responder penal e civilmente pdas fraudes

cometidas.

IX.A qualquer tempo, concorde em receber servidor do municipio em meu domicilio,

para avaliar $e a situagao socioecon6mica da minha familia esb de acordo com as

informag6es prestadas ao Cadastro Unico.

3. Assume o compromisso de atualizar o cadastro sempre que ocorrer alguma mudanga nas

informag6es de minha familia, como enderego, renda e trabalho, nascimento ou 6bito, entre

outras.
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