Declaracéo de adimpléncia junto ao Governo do Estad o do

Tocantins
Eu, ,
(nacionalidade) , (estado civil) ,
(profissao) , portador da cédula de identidade RG n°
, expedida pela , em / / , inscrito
no CPF/MF, sob o n° , residente e
domiciliado na Cidade de e Estado do
a2 Rua/Al

CEP
declaro, para fins de direito, sob as penas da lei, e em atendimento a
INSTRUCAO NORMATIVA N° 001/2016, ndo possuir débitos pendentes em
gualquer programa do Governo do Tocantins.

Fico ciente através desse documento que a falsidade dessa declaragéo
configura crime previsto no Cédigo Penal Brasileiro, e passivel de apuracao na

forma da Lei.

Nada mais a declarar, e ciente das responsabilidades pelas declaracbes

prestadas, firmo a presente.

Assinatura do Servidor



