TERMO DE RESPONSABILIDADE

Eir ANDREA ARA ) /A CPF 070.524.883-61, ou Titulo de Fleitor 85471240701,
deecliaro sob as per (qUE MOro sem nennuma outra pessos Je ninha familia no
domicig de ende - O ORIENTE RrUA 19 11, C CEP 61921420 -
WMARACANAU - 0 . .o no Cadastrc Unico

Declaro ter certeza de e

| - E crime de falsie 1 eoldgica, de acordo com o art. 299 do Codigo Penal, deixar
de declararinforma; - L estar informacdes falsas para o Cadastro Unico, com o
ubjenvo de participal o 1 1e -« manter no Programa Bolsa Familia ou «m rualgquer outro
programa social.

7 - £ de responsabl e o Responsavel pela Unidade Familiar apresentar dados
referentes @ TODAS 1 0 _05s da sua familia, conforme art. 3¢, inciso |, do Decreto n?
11016, te 29:de margo Qe 022

A qualquer tel | oser convocado pelo municiplo ou per organs federais de
tinle @ fiscaliZza. . ahar se as informacdes gue prestei ac  Carastro Unico
T e acordo cu e bt

1 A prestac@o de it =5 falsas ao Programa Bolsa Familia ¢ motivo de

cancelamento do bern -~ oae gerar processo administrativo para ressarcimento dos
vaores recebidos i o cnte, nos termes co art. 18 ga Medida Provisoria n® 1.164, de
' e marro de 202 0 ~+ 0 12ém ocasionar processo penal e civel nos termos da

leqislacao geral bras

oo SANAUICE p 8/Y/2u26

Local e gata

Q,IHAMJM@ Amp_e &/ch

L iola) Responsavel pela Unidade Familiar




