EXCELENTISSIMO SENHOR CONSELHEIRO PRESIDENTE DO TRIBUNAL DE
CONTAS DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO.

portador da identidade n° , expedida por , e do C.P.F.
n° , domiciliado(a) na

- CEP: ,
telefones de contato: (_) e () , REQUER, com fundamento

na Lei Complementar Estadual n® 143/2012, a expedicio de CERTIDAO de que nio teve
suas contas relativas ao exercicio de cargos ou fungdes publicas rejeitadas por irregularidade

insandvel, por decisio irrecorrivel.

Pede deferimento.

Rio de Janeiro, de de 2012.

(assinatura)

Obs.: Juntar cépia de identidade com n° do CPF.



