GOVERNO DO

TOGANTINS

Secretaria da
Administracéo

DECLARACAO

Eu,

, nhumero funcional , lotado(a) no(a)

DECLARO que ,

pai(mde) do(a) meu(minha) filho(a),

e

servidor publico do

Porém, o mesmo nao recebeu, tampouco solicitou, beneficio de Auxilio-
Natalidade, junto ao referido Orgdo, referente ao(s) dependente(s) acima
qualificado(s).

Declaro, ainda, que a informacao acima é verdadeira, sob pena de

sofrer as penalidades administrativas previstas em lei.
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