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TERMO DE RESPONSABILIDADE


Eu,__________________________________________________________,
(nome)

_____________________________________________________________,
(situação funcional: servidor ativo, aposentado, beneficiário de pensão, empregado público, agente político)

inscrito no CPF sob nº__________________________________________, responsabilizo-me, nos termos do inciso III, do art. 116, da Lei nº 8.112, de 11 de dezembro de 1990, a fornecer comprovante (s) de rendimentos (contracheque) nos mensalmente, conforme art. 10 da Portaria nº4975/2021, DOU de 30/04/2021, e em todas as ocasiões em que for solicitado.


____________________, ______/______/________.
Local e Data


___________________________________________
Assinatura do servidor ou beneficiário de pensão


Rua Dom Manoel de Medeiros, S/N – Dois Irmãos – Recife/PE – CEP: 52.171-900
Tel: (81) 3320-6144 / FAX: 3320-6146
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