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ANEXO V

TERMO DE RESPONSABILIDADE E COMPROMISSO COM A UTILIZAGAO DO SUBSIDIO

FINANCEIRO
Eu, )
brasileiro(a), portador(a) da Carteira de Identidade de n.2 , Orgao
emissor , inscrito (a) sob o CPF
, profissao , estado civil
, residente e domiciliado no endereco:
CEP: , - Paraiba, pelo

presente instrumento, declaro ser autossuficiente financeiramente e estar ciente de
que farei jus ao recebimento do subsidio financeiro mensal equivalente (1) um saldrio
minimo mensal por crianga ou adolescente acolhido, conforme determinado na
Resolugcdo da CIB n2 004 de 30 de junho de 2021 e, fato que . Para recebimento do
subsidio, devera ser considerada a data , devendo ser
recebido durante todo o periodo em que permanecer com o(s) acolhido(s) nos termos
da Lei Estadual n? 11.038/17, podendo ser suspenso a qualquer tempo, mediante
avaliagdao técnica do Servico de Acolhimento Familiar. Afirmo saber também que o
referido subsidio financeiro se destina ao cumprimento do Plano Individual de
Atendimento a ser construido juntamente com a equipe técnica do Servico de
Acolhimento Familiar, devendo ser utilizado no atendimento das demandas da crianga
ou do adolescente acolhido e que em hipdtese alguma poderd ser utilizado para
outras finalidades sob pena de desabilitacio do cadastro de familia acolhedora, ou
mesmo devolucdo do valor, ndo excluindo-se a possibilidade de responsabilizacdo
judicial. Dou ciéncia de que permanecendo com o acolhido por um periodo inferior a 1
(um) més, receberei o valor proporcional aos dias de acolhimento, ndo sendo este
inferior a 25% do valor referente a um més de subsidio. Estou ciente também de que o
servico a que aderi é voluntario, ndo sendo remunerado e ndao gerando vinculo
empregaticio, nem obrigacdo de natureza trabalhista, previdenciaria ou afim. Ciente,
portanto, dos compromissos e responsabilidades inerente a condicdo de familia
acolhedora, informo que o depdsito da Bolsa Auxilio deverd ser realizado com os
seguintes dados bancarios:
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