PREVIDENCIA

@
}"o ITUPEVA

TERMO DE RESPONSABILIDADE

Instituto de Previdéncia Social dos Servidores
Municipais de Itupeva

IDENTIFICAGAO DO CURADOR

Nome do Curador:

Data de Nascimento

RG CPF

Data de Inicio da Curatela:

Tel. Fixo / Tel. Celular

E-mail:

IDENTIFICAGAO DO SEGURADO

Nome do Servidor:

Data de Nascimento

RG CPF

ID Funcional/Matricula:

Tel. Fixo / Tel. Celular

E-mail:

Cargo Efetivo:

( )Ativo ( )Aposentado | Orgao/Entidade:

Na qualidade de Curador(a) do(a) segurado (a), conforme instrumento legal apresentado, pelo

presente Termo de Responsabilidade comprometo-me a comunicar ao ITUPEVA PREVIDENCIA

0 6bito do(a) segurado(a), no prazo de 30 (trinta) dias contados do fato, mediante a apresentagao

da respectiva Certidao.

Comprometo-me, ainda, a comunicar ao ITUPEVA PREVIDENCIA, no mesmo prazo, qualquer

outro evento que possa alterar ou anular o instrumento legal apresentado nesta data.

Estou ciente de que o descumprimento do compromisso ora assumido, além de obrigar a

devolugdo de importancias recebidas indevidamente, quando for o caso, sujeitar-me-a a

responsabilizacédo penal.

ltupeva,

Assinatura do Curador

Rua Juliana de Oliveira Borges, 79, Parque das Vinhas, ltupeva/SP, CEP 13.295-528

Fone (11) 4290-1138 e-mail: previdencia@itupeva.sp.gov.br
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