(PAPEL TIMBRADO DA ENTIDADE)

DECLARAÇÃO DE ADIMPLÊNCIA
Eu (Nome do Responsável), (Nacionalidade), (Estado Civil), portador do RG n° XXXXXX – (Expedido) XXX/XX e do CPF n° XXX.XXX.XXX-XX, residente e domiciliado em (Local), na condição de representante legal do (Nome da Entidade Solicitante), pessoa jurídica de direito (Publico ou Privado) interno, com sede no (Local), inscrita no CNPJ sob n° XX.XXX.XXX/XXXX-XX, declaro para fins legais junto ao Governo do Estado de Mato Grosso do Sul que inexistem quaisquer débito em mora ou situação de inadimplência com o Tesouro Nacional ou qualquer órgão ou entidade da Administração Pública Estadual e Federal, que impeçam a transferência de recursos oriundos de dotações consignadas no orçamento do Estado, na forma do plano de trabalho objeto (objeto solicitado).

(Local)., (data)
__________________________________

(Nome do Responsável ou Solicitante)
(Cargo ou Função do Responsável ou Solicitante)

