
   

 

 

Anexo: MODELO DE DECLARAÇÃO DE ADIMPLÊNCIA   

 

(Timbre e cabeçalho da instituição proponente) 

 

DECLARAÇÃO 

                Na qualidade de representante legal da xxxxxxxxxxxxxxxxxxxx declaro para fins de 

prova junto ao Fundo Nacional de Solidariedade - FNS para os efeitos e sob as penas da lei, 

que a entidade beneficiada não possui finalidade lucrativa, não está inscrita no Cadastro 

Informativo de Créditos não Quitados do Setor Público Federal – CADIN; não possuir débitos 

relativos a tributos e contribuições federais, inclusive COFINS e PIS/PASEP, bem como à Dívida 

Ativa da União; está regular perante o Fundo de Garantia por Tempo de Serviço – FGTS; não 

possuir débitos relativos a contribuições previdenciárias nem a terceiros; não consta, em seus 

quadros, pessoa que tenha sido diplomada ou empossada como deputado/a federal ou 

senador/a; estar regularmente constituída e possuir objeto social e forma jurídica compatível 

com a atividade apoiada. 

 

Pede deferimento. 

Local, xxxxxxxxxxxxx de 20____ 

Instituição– xxxxxxxxxxxxxxxxxxx 

Nome: Xxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 

Cargo 

 


