Camara de Vereadores de OQuro Preto of &

CUIDANDO DO NOSS0 MAIOR PATRIMONIO: AS PESS0AS

TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA CONCESSAO DO SALARIO FAMILIA

Eu, , CPF: ,

CL , servidor(a) da Camara Municipal de Ouro Preto, lotado(a) no

, declaro, em conformidade com a legislacao

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 saldrio-familia: falecimento do filho, cessdo da
invalidez de filho invalido e sentenca judicial que determine o pagamento a outro (nos casos de desquite ou separacao,
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 recebidas indevidamente, sujeitar-me-4 as penalidades previstas no art. 171 do Cddigo Penal, sem

prejuizo de abertura de sindicancia para apuragdo de irregularidades.

Ouro Preto, de de

(assinatura do servidor)

i

GRS
Ouro Preto

Praca Tiradentes, 41 | Centro | Ouro Preto | Minas Gerais | Brasil | CEP: 35400-000 | Tel.:(31) 3551-1110/ 3551-1466 | Site: www.cmop.mg.gov.br



