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DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE MORA

A [nome da instituicdo], CNPJ
, com endereco sito , CEP

com domicilio fiscal na cidade de

, representada neste ato pelo (a) senhor (a)

CPF , brasileiro,

[estado civil], residente e domiciliado na cidade de , Estado
, a rua , CEP

, Seu representante legal, declara, para os fins de prova e
a quem possa interessar e sob pena do Artigo 299 do Cdodigo Penal Brasileiro, que nao
esta em situagdo de mora ou inadimpléncia perante qualquer 6rgao ou entidade da
Administracdo Publica Estadual, Federal e Municipal.

, em de de 20__.

[ Nome, Cargo e Assinatura do Representante Legal |




