(PAPEL TIMBRADO DA ENTIDADE)

DECLARAÇÃO DE CAPACIDADE ADMINISTRATIVA E TÉCNICA
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 Estado de Mato Grosso do Sul que dispõe de pessoal com capacidade administrativa e técnica para plena execução do objeto (objeto solicitado) assumindo, no caso de formalização de convênio, a responsabilidade pela execução plena do objeto proposto. 

(Local), (data)
                 ______________________________________
(Nome do Responsável ou Solicitante)
(Cargo ou Função do Responsável ou Solicitante)
