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TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA FINS DE SALARIO-FAMILIA

(Concesséo de Saléario-Familia— PORTARIA INTERMINISTERIAL MPS/MF N° 2, DE 11 DE JANEIRO DE 2024)

Matricula: Instituicdo: () SESC () SENAC

Unidade:

Nome do funcionario:

Cargo/Funcio:

CPF:

Beneficiarios:

Nome do filho ou equiparado (Sem abreviag6es) Data de
nascimento

Por meio deste termo, declaro estar ciente da minha responsabilidade em comunicar,
imediatamente, qualquer ocorréncia que possa acarretar a perda do direito ao beneficio

do salario-familia, incluindo:

e  Obito de filho ou dependente equiparado;

e  Cessacdo da condicdo de invalidez de filho invélido ou dependente equiparado;

Estou ciente de que o descumprimento dessa obrigacdo podera resultar na devolucéo
dos valores recebidos indevidamente, aplicagdo de penalidades previstas em lei (art. 171
do Cddigo Penal) e rescisdo do contrato de trabalho por justa causa, conforme o art. 482
da Consolidagéo das Leis do Trabalho (CLT).
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