\ TRT-72 REGIAC

Secretaria de Gestao de Pessoas

TERMO DE RESPONSABILIDADE
(Para ser preenchido e assinado pelo representante legal, se houver)

Eu, , hascido(@a) em __ / |/, portador
do CPF n° , carteira de identidade n°
, expedda em /| | orgdao  expedidor
, residente e domiciliado(a) no (@)
, bairro
, cidade , estado
, CEP ,
telefone () , detentor(a) de conta bancaria n°
, agéncia n° , tipo de
conta do banco
, ha qualldade de representante legal do(a)
aposentado(a)/pensionista ,
firmo, perante a unido, e sob as penas da Lei, o compromisso de comunicar ao
Tribunal Regional do Trabalho da 72 Regido, onde é mantida a referida
aposentadoria/pensdo, qualquer evento que venha cessar os efeitos da tutela,
curatela ou da procuragédo anexa, principalmente o 6bito do(a) representado(a), no
prazo maximo de trinta dias a contar da ocorréncia.

Comprometo-me, ainda, na forma da Lei, a restituir ao erario qualquer importancia
que vier a ser creditada pela Unido em favor do(a) beneficiario(a) da
aposentadoria/penséao, apds a cessao dos efeitos da representacdo ou de sua morte.
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