TERMO DE RESPONSABILIDADE
(Concesséo Salario Familia — Portaria MPAS n° 3.040/82)

Empresa : WONDERFUL PROPAGANDA LTDA
C.N.P.J/IC.E.l: 72.694.813/0001-30

Nome do segurado : LEANDRO TRINDADE DE SOUZA
Cart. Prof. / Série :  00040959/00311/SP

*** Sem Dependentes ***

Pelo presente Termo de Responsabilidade declaro estar ciente de que deverei comunicar de imediato a ocorréncia
dos seguintes fatos ou ocorréncias que determinam a perda do direito ao salario - familia :

- Obito de filho ;
- Cessacao da invalidez de filho invalido;

- Sentenca judicial que determine o pagamento a outrem (casos de divércio, desquite ou separagédo, abandono de
filho ou perda do patrio poder).

Estou ciente, ainda, de que a falta de cumprimento do compromisso ora assumido, além de obrigar a devolugao
das importancias recebidas indevidamente, sujeitar-me-a as penalidades previstas no art. 171 do Codigo Penal e a
rescisao do contrato de trabalho, por justa causa, nos termos do art. 482 da Consolidagéo das Leis do Trabalho.

Barueri, 24 de Outubro de 2019

LEANDRO TRINDADE DE SOUZA Polegar direito




