DECLARAGAO DE SALARIO FAMILIA
TERMO DE RESPONSABILIDADE

FMS

Fundagao Municipal
de Saude

Prefeitura de @

eresina

(Concessdo de Saldrio Familia — Portaria N2 MPAS - 3.0/82)

EMPRESA: CNPJ:
Fundagdo Municipal de Satde 055.22917-0001/70
NOME SERVIDOR (A) MATRICULA OU CPF:
NOME DO FILHO (S) DATA DE NASCIMENTO
01
02
03
BENEFICIO | o4
SALARIO [ o5
FAMILA [0g
07
08
09
10
DIA MES ANO
TERESINA, (PI) / /
ASSINATURA COMPLETA DO SERVIDOR (A)

Pelo presente Termo de Responsabilidade, declaro estar ciente de que deverel comunicar de imediato a
ocorréncia dos seguintes fatos ou ocorréncias que termine a perda do direito ao Saldrio Familia:

- Obito do filho (a);

- Cessagdo da invalidez de filho invélido;

- Setenga judicial que determine 0 pagamento a outro.
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