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TRIBUNAL REGIONAL DO
TRABALHO DA 2@ REGIAO

Coordenadoria de Administracdo Funcional
Secdo de Registros Funcionais de Servidores
Av. Marque de S&do Vicente, 121 - Bloco A - 12° andar, sala 1210
Sdo Paulo - SP — Cep 01139-001

TERMO DE RESPONSABILIDADE
(para ser preenchido e assinado pelo representante legal, se houver)

nome do(a) representante

nascido (a) em / / , portador (a) do CPF n° ,
data nascimento representante n°® CPF representante
carteira de identidade n° , expedida em / / ,
n°® RG representante data expedicdo RG representante
Orgao Expedidor / , residente e domiciliado(a) na (o)
6rgao expedidor RG representante
, Bairro ’
enderecgo do(a) representante bairro do enderego do(a) representante
Cidade , Estado , CEP - ,
cidade do enderecgo do representante
telefone () , detentor(a) de conta bancéria n°
telefone do(a) representante n° conta bancaria representante
Agéncia n° , do banco , na qualidade de
n° agéncia bancaria nome do banco da conta bancaria — representante

representante legal do(a) aposentado (a)/pensionista
nome do(a) magistrado/servidor(a), aposentado(a) ou pensionista

, firma, perante a Uniédo, o
compromisso de comunicar ao Tribunal Regional do Trabalho da 2% Regiédo,
onde é mantida a referida aposentadoria ou pensdo, qualquer evento qgue
venha cessar os efeitos da procuracdo anexa, principalmente o débito do(a)
representado(a), no prazo maximo de trinta dias a contar da ocorréncia.

Comprometo-me, ainda, na forma da 1lei, a ndo perceber qualquer
importédncia que vier a ser creditada ©pela Unido em favor do(a)
beneficidrio(a) da aposentadoria ou pensdo, apds a cessacdo dos efeitos da
procuracgao.

’ de de 2019.

(cidade local) (dia) (més)

assinatura do(a) representante
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