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COMPROVANTE DE PRESTACAO DE INFORMACOES

Governo Federal
Ministério do Desenvolvimento e Assisténcia s .
Formulario Principal
Social, Familia e Combate a Fome
] de Cadastramento
Secretaria de Avaliacao, Gestao da Informacéo

e Cadastro Unico

Declaro, sob as penas da lei (Art. 299 do Cédigo Penal), que as declaragdes contidas neste formulério correspondem a verdade
e comprometo-me a procurar a gestdo municipal para atualiza-las sempre que houver mudancas em relagdo as informacdes
prestadas por mim nesta entrevista ou, no maximo, em até dois anos da data desta entrevista.

Nome | BEATRIZ FERREIRA DE SOUZA
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Termo de Responsabilidade - Familia Unipessoal - Cadigo familiar - 5908852279

TERMO DE RESPONSABILIDADE

Eu, BEATRIZ FERREIRA DE SOUZA, CPF 449.458438-05, ou Titulo de Eleitor
430112540183, declaro, sob as penas da lei, que moro sem nenhuma oufra pessoa de
minha familia no domicilio de endereco JARDIM IMPERATRIZ - RUA DAVID DIAS
SABOIA 495, FUNDOS - CEP: 18079390 - SOROCABA - SP indicado no Cadasfro

Unico.

Declaro ter certeza de que:

1 - E crime de falsidade ideolégica, de acordo com o art. 299 do Cadigo Penal, deixar
de declarar informactes ou prestar informacdes falsas para o Cadastro Unico, com 0
objetivo de participar ou de se manter no Programa Bolsa Familia ou em qualquer outro
programa social.

2 - E de responsabilidade do Responséavel pela Unidade Familiar apresentar dados
referentes a TODAS as pessoas da sua familia, conforme art. 3°, inciso |, do Decreto n®
11.016, de 28 de marco de 2022.

3 - A qualquer tempo poderei ser convocado pelo municipio ou por 6rgéos federais de
controle e fiscalizaco, para avaliar se as informactes que prestei ao Cadastro Unico
estdo de acordo com a realidade.

4 - A prestac@o de informacoes falsas ao Programa Bolsa Familia é motivo de
cancelamento do beneficio, € pode gerar processo administrativo para ressarcimento dos
valores recebidos indevidamente, nos termos do art. 18 da Medida Proviséria n® 1.164, de
2 de marco de 2023. Pode também ocasionar processo penal e civel nos termos da
legislacéo geral brasileira.

SOROCABA/SP 71712026
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Assina do(a) Responsavel pela Umdade FamtllarO

https://cadunico.dataprev.gov.br/portal#/familia/atualizar
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