MODELO DCNO/SCCP

DECLARAÇÃO DE NÃO CONTRATAÇÃO DE INADIMPLENTE

A Organização da Sociedade Civil NOME DA ORGANIZAÇÃO DA SOCIEDADE CIVIL, inscrita no CNPJ nº 00.000.000/0000-00, por intermédio de seu representante legal NOME COMPLETO DO REPRESENTANTE LEGAL, CPF nº 000.000.000-00, DECLARA, sob as penas do art. 299 do Código Penal, para os fins de formalização do Termo de Colaboração/Fomento nº 000/AAAA, com o (a) NOME DO ÓRGÃO OU ENTIDADE ESTADUAL PARCEIRO, em atendimento ao §4º-B, art. 52 do Decreto nº 47.132, de 2017,  que esta entidade não contratará ou autorizará serviço ou fornecimento de bem de fornecedor ou prestador de serviço que conste no Cadin-MG ou, se for o caso, no Cafimp, ou que não apresentar certidão negativa de débitos tributários do Estado ou positiva com efeitos de negativa, quando da utilização de recursos estaduais para a execução do Termo de Colaboração/Fomento, observadas suas condições e as demais determinações previstas na legislação. 	Comment by Victoria Chagas: Para verificar a situação do prestador ou fornecedor de serviço, acesse: 
Cadin-MG: http://consultapublica.fazenda.mg.gov.br/ConsultaPublicaCADIN/consultaSituacaoPublica.do
Cafimp: https://www.fornecedores2.mg.gov.br/portalcompras/fornecedoresimpedidoscon.do
CDT: https://www2.fazenda.mg.gov.br/sol/ctrl/SOL/CDT/SERVICO_829?ACAO=INICIAR



Local, Dia de Mês de Ano
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