DECLARAÇÃO DE VERACIDADE E INTEGRALIDADE DAS INFORMAÇÕES PRESTADAS



[bookmark: _GoBack]Eu, ___________________________________________________________________, _____________________ (nacionalidade), _____________________ (estado civil), ________________________ (profissão), inscrito no CPF/MF, sob o n° __________________________, exercendo o cargo/função de ___________________________________, declaro, para fins de direito, sob as penas da lei, e em atendimento ao OF/Nº 216/GAB/SECONT, que as informações constantes das planilhas que apresento impressas e em meio digital (CD), são verdadeiras, autênticas e em sua integralidade.

Fico ciente através desse documento que a falsidade dessa declaração configura infração prevista nas leis competentes, e passível de apuração na forma destas. 

Nada mais a declarar, e ciente das responsabilidades pelas declarações prestadas, firmo a presente.


___________________, ____ de ___________ de 2017



_________________________ 
Assinatura do responsável 

