PREVIDENCIA SOCIAL

TERMO DE RESPONSABILIDADE oL NB E

NOME DO COMPROMISSANDO

ENDERECO
QUALIDADE
FINALIDADE
EVENTO A COMUNICAR
APOSENTADO
PENSIONISTA
CURADOR RECEBIMENTO DE BENEFiCIO OBITO DO APOSENTADO
TUTOR RECEBIMENTO DE QUOTAS CASAMENTO DE DEPENDENTE
PROCURADOR DE SALARIO FAMILIA OBITO DE DEPENDENTE
BENEFICIARIOS
NOME QUALIDADE ESTADO CIVIL DATA
NASCIMENTO
(dd/mm/aaa)

Pelo presente Termo de Responsabilidade declaro estar ciente de que a ocorréncia dos eventos
assinalados para os beneficiarios acima relacionados devera ser comunicada ao INSS no prazo de 30

(trinta) dias, a contar da data em que o mesmo ocorrer, mediante apresentagéo da respectiva certidao.

A falta do cumprimento do compromisso ora assumido, além de obrigar a devolugéo de importancias
recebidas indevidamente, quando for o caso, sujeitar-me-a as penalidades previstas no art. 171 do
Cédigo Penal.

LOCAL E DATA ASSINATURA

CODIGO PENAL - ART 171 OBTER PARA S| OU PARA OUTREM, VANTAGEM ILICITA EM PREJUIZO ALHEIO
INDUZINDO OU MANTENDO ALGUEM EM ERRO MEDIANTE ARTIFICIO, ARDIL OU QUALQUER OUTRO MEIO
FRAUDULENTO.

DATA / /
ASSINATURA E N° DO FUNCIONARIO

IMPRESSAO
DIGITAL
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