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ANEXO |

TERMO DE RESPONSABILIDADE

Eu,

portador (a) da cédula de identidade n°. , expedida em :
cadastrado (a) no CPF/MF sob o n°. declaro, sob as penas da lei, que todas as
informacdes e documentos apresentados a titulo de (tipo de servigo)

sdo VERDADEIROS.

Declaro que estou ciente da realizacdo do atendimento de forma extraordinaria, via FALE CONOSCO,
devido a suspensdo dos atendimentos presenciais como medida de prevencdo ao contagio pelo Novo
Coronavirus (COVID-19), e que apds a normalizacdo dos atendimentos, me comprometo a comparecer a
uma das unidades de atendimento do Rioprevidéncia e apresentar todos os documentos enviados em sua
forma original, bem como assinar toda a documentacdo necessaria para finalizar o atendimento. Caso isso
nao ocorra, estou ciente que poderei:

1.ter suspenso o servigo implantado;
2.ser obrigado (a) a devolver todos os valores por mim recebidos.

Declaro, ainda, ter conhecimento de que a prestacao de informagdes falsas configura CRIME, na forma da
legislacao abaixo transcrita, sem prejuizo da aplicag¢do de outras normas correlatadas:

CODIGO PENAL

Art. 171 - Obter, para si ou para outrem, vantagem ilicita, em prejuizo alheio, induzindo ou mantendo
alguém em erro, mediante artificio, ardil, ou qualquer outro meio fraudulento.

Art. 299 - Omitir, em documento publico ou particular, declaracdo que dele devia constar, ou nele inserir
ou fazer inserir declaracéo falsa ou diversa da que deveria ser escrita, com fim de prejudicar direito, criar
obrigacdo ou alterar verdade sobre fato juridicamente re- levante:

Pena - reclusdo, de um a cinco anos, e multa, se o documento € publico, e reclusdo de um a trés anos, e
multa, se o documento é particular.

Estou ciente de que 0 RIOPREVIDENCIA podera, por todos os meios em direito admitidos, buscar conferir
a verdade das declaracdes aqui prestadas, inclusive com a remessa de dados ao Ministério Publico para
apurar a pratica de eventuais crimes contra a Autarquia.

Em / /

(assinatura do(a) responsavel pelo envio da documentacao)



