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. As familias que fraudam o Programa Bolsa Familia ter8o o beneficio cancelado
instaurado para devolucéo dos wvalores

respondardo processo  administrativo
penal e civilmente pelas fraudes

recebidos indevidamente, além de responder

cometidas.
A qualquer termpo, concordo em receber servidor do municipic em meu domicilio
qualq

para avaliar se a situagao socioecondmica da minha familia estéa de acordo com as

informacdes prestadas ao Cadastro Unico.

3. Assumo 0 compromisso de atualizar o cadastro sempre que acorrer alguma mudanca nas

informacdes de minha familia, como endereco, renda e trabalho, nascimento ou dhito, enlre

outras.

(M ARa (hupAv, 13103 \(;bm;&

Local g data
AN /I e d{@ ﬁaz s
Familiar

’%.amatura do Responsavel pela Unidadé




