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TERMO DE RESPONSABILIDADE DO REPRESENTANTE LEGAL

NOME DO (A) REPRESENTANTE LEGAL:

RG N°: EMISSAO: / / CPF N°:
ENDEREGO:

BAIRRO: CEP:

MUNICIPIO: UF: TELEFONE (RES):
TELEFONE (CEL): E-MAIL:

TIPO DE REPRESENTANTE LEGAL

|:|Procurador |:|Tutor |:| Tutor Nato |:| Curador |:| mae ou pai |:| QOutros

Nome Completo do representado:

Situagao*: Estado Civil:

CPF: Matricula SIAPE:

Nome Completo do representado:

Situagao*: Estado Civil:

CPF: Matricula SIAPE:

Nome Completo do representado:

Situagao*: Estado Civil:

CPF: Matricula SIAPE:

* ativo/aposentado/beneficiario de pensao

Pelo presente Termo de Responsabilidade, declaro estar ciente de que a ocorréncia de eventos de o6bito ou casamento do
representado devera ser comunicada ao Departamento de Pessoal no prazo de até 30 (trinta) dias, a contar da data em que o
mesmo ocorrer, mediante apresentagdo da respectiva certidao.

A falta do cumprimento do compromisso ora assumindo, além de obrigar a devolugdo de importancias recebidas indevidamente,
quando for o caso, sujeitar-se-a as penalidade previstas no artigo 171 do Cédigo Penal.

E por verdade, firmo o presente termo.

Manaus / /

ASSINATURA
Qualquer disposicdo em contrario sera manifestada formalmente, através de outro Termo.

Cadigo Penal — artigo 171 — Obter para si ou para outrem, vantagem ilicita em prejuizo alheio induzindo ou mantendo
alguém em erro mediante artificio, ardil ou qualquer outro meio fraudulento.

Avenida General Rodrigo Octavio Jorddo Ramos, 3000, Setor Norte, Bloco da Reitoria, Aleixo, CEP: 69.0777-000 —
Manaus/AM. Telefone (092) 3305.4353/4352 Fax (092) 3305.4351/4354
depes@ufam.edu.br
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