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	SECÇÃO C – TERMO DE COMPROMISSO

	A entidade que assina este formulário, declara o seu conhecimento pleno das obrigações e direitos e garante que as informações apostas no presente formulário vão de acordo as normas previstas pelo Decreto Legislativo Presidencial nº10/13 de 22 de Novembro, são verdadeiras e não contêm qualquer incorrecção ou falsidade que possa comprometer, no todo ou em parte, o fim a que se destina este documento.
[bookmark: _GoBack]Declara ainda que ao assinar e entregar o presente formulário está obrigado a cumprir com o que está estabelecido nos regulamentos, circulares e diplomas que aprovam o procedimento utilizado, assim como fica sujeito às penalidades civis, criminais e administrativas que possam decorrer da incorrecta, inadequada ou inoportuna aplicação dos procedimentos, junto a Administração Geral Tributária, indicados neste documento.
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