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Secretaria Municipal de Trabalho,
Desenvolvimento Social
e Combate a Fome

ANEXO IX
MODELO DECLARAGAO DE ADIMPLENCIA

Obs: Utilizar papel timbrado da Organizacédo da Sociedade Civil de Assisténcia Social

DECLARACAO DE ADIMPLENCIA

Eu, , presidente da , inscrita no

CNPJ sob n° , declaro, para os fins de prova e a quem possa interessar e sob pena do

artigo n° 299 do Cddigo Penal Brasileiro, de que a Organizacédo da Sociedade Civil de Assisténcia Social ndo esta
em situagdo de mora ou inadimpléncia perante qualquer 6rgao ou entidade da Administracdo Publica Federal,

Estadual e Municipal.

Sendo o que apresento para 0 momento, subscrevo-me.

Fortaleza, de 2017.

Assinatura do Presidente da Organiza¢do da Sociedade Civil de Assisténcia Social
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