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TERMO DE RESPONSABILIDADE 

Concessão de Salario FamIlia - Port. 
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EMPRESA: CODEMAT 

= Termo de Responsabilidade 

NOME DO SEGURADO: MO a CA. 3'. 03 
CARTEIRA PROFIS. OU IDENTIDADE: 

NOME DO FILHO DATA DE NASCIMBNTO 
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Pelo presente TERMO DE RESPONSABILIDADE, declaro 

estar ciente de que deverei comunicar de imediato a ocorrência dos se-

guintes fatos ou ocorrências que determinar a perda do direito ao salá - 

rio-família: 

. ÓBITO DE FILHO; 

. cEssAgAo DA INVALIDEZ DE FILHO INVALIDO; 

. SENTENÇA JUDICIAL QUE DETERMINE 0 PAGAMENTO A 

OUTREN;(casso de desquite ou separagaão, aban-

dono de filho ou perda de pátrio-poder); 

Estou ciente ainda, de que a falta de cumprimen-

to do compromisso ora assumido, alem de obrigar sa devolução das importãn 

cias recebidas indevidamente, sujeitr-me-6 as penalidades previstas no 

art. 171 do Código Penal e a rescisão do Contrato de Trabalho, por justa 

causa, nos termos do art. 482 da Consolidação das Leis do Trabalho. 
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M4E, 0 SEU LEITE E 0 ONICO LEITE PERFEITO 
PARA SEU FILHO. 
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O SARAMPO, O TÉTANO, A DIFTERIA, 
A PARALISIA E A COQUELUCHE 
PODEM MATAR. COM AS VACINAS 
SEU FILHO FICA PROTEGIDO 
DESSAS DOENÇAS. 
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ANOTE NO MES, QUANDO OCORRER: 
-Desmame 
-Diarréia 
-Infecção Respiratdria 
-Sarampo 
-Coqueluche 

-Problemas do Alimentação 
-Nova Gravidez da Mãe 
- Qualquer outra Doença ou 
Problema Grave. 
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