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TERMO DE RESPONSABILIDADE POR ABANDONO

Eu, [Nome Completo], portador do RG nº [Número do RG] e CPF nº [Número do CPF], residente à [Endereço Completo], declaro estar plenamente ciente das responsabilidades legais e morais relacionadas ao cuidado de [Nome do Idoso], atualmente residente na [Nome da Instituição/Casa de Repouso], localizada à [Endereço da Instituição].
Reconheço que o abandono de pessoa idosa é uma violação dos direitos humanos, conforme estabelecido no Estatuto do Idoso (Lei nº 10.741/2003), e que tal ato está sujeito a sanções legais. Comprometo-me a zelar pelo bem-estar de [Nome do Idoso], assegurando-lhe o suporte necessário para sua saúde, segurança e dignidade. Assumo total responsabilidade por quaisquer consequências decorrentes de abandono ou negligência em relação a [Nome do Idoso].


Assinatura: ____________________________
Nome: [Nome Completo]
Data: [Data]
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