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A sua cposentadoria.

TERMO DE RESPONSABILIDADE

Pelo pressnte  TERMO DE  RESPONSABILIDADE  eu,

?

Matricula n° , portador (a) do RG n° , € inscrito(a)

no CPF sob o n° , residente e domiciliado no enderego

k]

assumo inteira responsabilidade pela veracidade da documentagdo apresentada

ao Instituto do Previdéncia dos Servidores do Municipio de Teresina — [PMT.

Declaro estar de inteira responsabilidade pelas informagdes prestadas, estando
ciente de que a falsidade nas informagdes acima implicard nas penalidades

cabiveis, previstas no art. 299 do Codigo Penal e as demais cominagdes legais

aplicaveis.
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