porto
alegre
PREFEITURA

Mais cidade. Mais vida.

SECRETARIA DE
DESENVOLVIMENTO SOCIAL

TERMO DE RESPONSABILIDADE

Autodeclaracéo de Familia Unipessoal

EU, 1
CPF ne, , RG n°, , declaro, sob
as penas da lei, que resido SOZINHO, no endereco:

Declaro ter clareza de que:

E crime de falsidade ideoldgica, de acordo com o art. 299 do Cddigo Penal
Brasileiro, deixar de declarar informacfes ou prestar informacdes falsas para
obter o Auxilio Reconstru¢do, bem como qualquer outro apoio financeiro ou
outro programa social.

E de minha responsabilidade apresentar dados referentes aos integrantes da
familia, se houver.

A qualquer tempo poderei ser convocado pelo Municipio ou por Orgéos de
esfera Federal de controle e fiscalizacé@o, para avaliar e validar as informagdes
prestadas ao Registro Unificado ou ao sistema do Auxilio Reconstrugao.

Sem prejuizo das sanc¢des penais e civeis cabiveis, ciente que ao prestar
informacéo falsa/inveridica devera ressarcir a Unido o valor do Apoio financeiro
recebido nos termos do Art. 3°, paragrafo 2° da MEDIDA PROVISORIA N°
1.228, DE 6 DE JUNHO DE 2024.

Local e data

Assinatura do(a) Responsavel pela Unidade Familiar



