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REQUERIMENTO DE CERTIDÃO NARRATIVA  

GESTORES PÚBLICOS 

(Arts. 25 Lei 1. 284/2001 c/c 169, § 1°, § 2° e § 5° do RI-TCE/TO) 
 

Excelentíssimo Senhor Presidente do Tribunal de Contas do Estado do Tocantins 
 
Eu, __________________________________________________________________________________,  
inscrito (a)  no CPF n° _______________ R.G nº____________________Órgão expedidor____________,  
Residente e domiciliado no endereço:________________________________________________________ 
_____________________________, na cidade de _______________________________UF:____________ 
, neste ato representado pelo Procurador:_________________________________________________,OAB/-
_______ n°_______, vem respeitosamente  à presença de Vossa Excelência requerer a expedição de Certidão 
Narrativa, junto à esta Egrégia Corte de Contas. 
  
Termos em que, 
Pede deferimento. 
 
Palmas/TO,________ de ________________de _____.  
 
                   _____________________________________________________________________ 
                                           Assinatura do requerente  -    Telefone/Contato:___________________ 
 

 

Unidade Gestora:_____________________________________________________ 
Período da Gestão:____________________________________________________ 
 
Objetivo da Certidão:___________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________ 
 
 

 

                                                                                   CERTIDÃO NARRATIVA  
A certidão será expedida em até 5 dias úteis.  
Para imprimir a certidão, deverá consultar o processo na Consulta Rápida de Processos Portal e-Contas em 
www.tceto.tc.br 

 
x Anexar: Procuração de for o caso. 


