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[bookmark: _Toc491077212][bookmark: _Toc63092885]ANEXO IV
[bookmark: _Toc491077213][bookmark: _Toc63092886]DECLARAÇÃO DE AUTENTICIDADE


Eu,_____________________________________________, brasileiro (a), portador (a) da carteira de identidade nº _________________ SSP – ___, inscrito (a) no CPF/MF sob nº __________________, residente e domiciliado (à) ________________________________ no município de ________, Estado ______, assumo inteira responsabilidade pelas informações prestadas e autenticidade das cópias do material produzido que foram entregues.
Declaro, ainda, estar ciente de que a falsidade nas informações acima implicará nas penalidades legais cabíveis, bem como reconheço o direito do estado do Tocantins de utilizar o material didático quantas vezes forem necessárias.


Palmas – TO, _____ de______________________ de 2021.





NOME/ASSINATURA
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