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% TERMO DE COMPROMISSO DE QUITAGAO DE DEBITO
IDENTIFICACAO DO BENEFICIARIO

RESIDENCIA / DOMICILIO

SOLICITAGAO

Eu, acima identificado, assumo total responsabilidade pelo pagamento do custeio de minhas faturas pendentes e saldo
devedor, junto ao Pro-Social, prometendo quita-los no prazo maximo de 60 (sessenta) dias, contados a partir da data de
minha exoneracéo da Justica Federal da 12 Regido, conforme art. 47 da Lei n. 8.112/90.

AUTENTICACAO

LIMPAR IMPRIMIR MENU SAIR

LOCAL E DATA ASSINATURA DO BENEFICIARIO
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