TERMO DE RESPON SABILIDADE

Eu, MARIA DE PAULA SESSA DE SOUSA, CPF 107 423 443-04, ou Titulo de Eleitor
46250620701, declaro sob as penas da le|. que moro sem nenhuma outra pessoa de
minha familia no domicilio de endereco PAU SERRADC_) - RUA PIAUI 183 . CEP-
57934200 - MARACANAU - CE indicado no Cadastro Unico

Declaro ter cerieza de que

programa social

2-Fde responsabiidads go Responsavel pela Unidade Familiar apresentar dados
referentes a TODAS as pessoas da sua familia, conforme art 3°, inciso [, do Decreto n°
11 018, de 29 de marco de 2022

3- A qualquer tempo poderel ser convocado pelo MUNICIpIC ou por orgéos fedg—:rais de
controle g frscahzagéo para avalar se as Informac¢des que prestel ao Cadastro Unico
estdo de acordo com a reaiigade

4 - A prestacéo de informacges falsas ag Programa Bolsa Familia & motivo de
cancelamento do beneficig e pode gerar processo administrativo para ressarcimento dos
valores recebidos Indevidamente nos termos do art. 18 da Medida Provisdria no 1164, de
2 de marco de 2023 Pade também ocasionar Processo penal e civel nos termos da
legislacéo geral brasileira

MARACANAU/CE 1/9/2026

Local e data

Assinawurg to{a) Responsavel pela Unidade Familiar



