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PREFEITURA MUNICIPAL DE OURO PRETO

TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA CONCESSAO DO SALARIO-FAMILIA

Eu, CPF:
Cl: , lotado(a) na Secretaria Municipal ,
declaro, em conformidade com a legislacdo vigente, que possuo os seguintes dependentes para

fins do beneficio do salario-familia:

Nome do filho Data de nascimento

Pelo presente TERMO DE RESPONSABILIDADE declaro estar ciente de que deverei comunicar de
imediato a ocorréncia dos seguintes fatos que determinam a perda do direito ao salario-familia:
OBITO DE FILHO; CESSACAO DA INVALIDEZ DE FILHO INVALIDO; SENTENCA

JUDICIAL QUE DETERMINE O PAGAMENTO A OUTREM (casos de separag¢do ou divorcio,
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 devolucdo das importancias
recebidas indevidamente, sujeitarme-a as penalidades previstas no art. 171 do Cddigo Penal,
sem prejuizo de abertura de sindicancia para apuracao de irregularidades.

Ouro Preto, de de 20

ASSINATURA DO(A) SERVIDOR(A)



