TERMO DE RESPONSABILIDADE

(CONCESSAO DE SALARIO-FAMILIA-PORTARIA N2 MPAS — 3.040/82)

PREFEITURA MUNICIPAL DE FRANCISCO BELTRAO

NOME DO SERVIDOR:

CNPJ: 77.816.510.0001-66

CTPS OU DOC. DE IDENTIDADE:

BENEFICIARIOS
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Data de NAaSCIMENTO: .....veeieeiiieeieeeeee e Data de NAaSCIMENTLO: .....eeeeeiieieeeeeeeee e

Deficiéncia: () Nao portador ( )Fisica ()Auditiva () Visual ( )Mental
()Mdltipla ( )Reabilitado

Ra(;a: ( ) Indigena ( )Branca ( ) Negra( ) Amarela ( )Parda

Deficiéncia: () Nao portador ( )Fisica ( )Auditiva () Visual ( )Mental
()Mdltipla ( )Reabilitado

Raga: () Indigena ( )Branca ( ) Negra( ) Amarela ( )Parda
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Data de NasCIMENtO: ..........ooovcvvviiiiieieieeeeeeee e

Deficiéncia: () Nao portador ( )Fisica ()Auditiva () Visual ()Mental
()Miiltipla ( )Reabilitado
Raca: () Indigena ( )Branca ( )Negra( ) Amarela ( )Parda
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Data de NASCIMENTO: ......ccoeeevirrerrriieieiee e e e eeee e eeiaaeans

Deficiéncia: () Nao portador ()Fisica ()Auditiva () Visual ()Mental
()Muiltipla ( )Reabilitado

Raca: ()Indigena ( )Branca ( )Negra( ) Amarela ( ) Parda

Pelo presente TERMO DE RESPONSABILIDADE declaro estar ciente de que deverei comunicar de imediato a

ocorréncia dos seguintes fatos ou ocorréncias que determinem a perda do direito ao salario-familia.

-Obito de filho:

-Cessagdo da invalidez de filho invalido;

-Sentenca Judicial que determine o pagamento a outrem

(Casos de desquite ou separagao, abandono de filho ou

perda do patrio poder).

Estou ciente, ainda, de que a falta de cumprimento do compromisso ora assumido, além de obrigar a
devolugdo das importancias indevidas, sujeitar-me-a as penalidades previstas no art. 171 do Cédigo Penal e a
rescisdo do contrato de trabalho, por justa causa, nos termos do art. 482 da Consolidagao das Leis do
Trabalho.

Francisco Beltrao, de de

Assinatura



