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(Deve ser emitido por no mínimo 3 (três) autoridades locais)

DECLARAÇÃO DE FUNCIONAMENTO REGULAR


Eu, (NOME DA AUTORIDADE LOCAL), portador da carteira de identidade Nº XXXXX, SSP/XX, ocupante do cargo XXXXXXX atesto para os devidos fins, que o(a) (NOME DA ENTIDADE PROPONENTE), inscrito(a) no CNPJ sob o nº XXXXXXXXX, situado(a) à (ENDEREÇO COMPLETO com CEP), apresenta capacidade para a realização, com efetividade, do (a) (objeto da parceria), em atendimento ao disposto no art. 8º inciso XI do Decreto nº 5.816, de 10 de maio de 2018, considerando seu funcionamento regular nos últimos 3 (três) anos. 
	

Local e data.


.......................................................................................
NOME DA AUTORIDADE PÚBLICA LOCAL
CARGO








Preencher em papel timbrado



DECLARAÇÃO DE CAPACIDADE TÉCNICA E GERENCIAL PARA A
EXECUÇÃO DO CONVÊNIO/PARCERIA

Em atendimento ao disposto no artigo 8º, § 2º, inciso X, alínea “d” do Decreto Nº 5.816, de 10 de maio de 2018, declaro, para os devidos fins, perante a (informar a Unidade Orçamentária), que a (informar instituição) possui capacidade técnica e gerencial para celebrar, executar e prestar contas de convênio/parceira com o Estado do Tocantins, nos termos da proposta de convênio/parceria n.º XXXX/201X.

Local e data.
<Nome do(a) Responsável pela Organização da Sociedade Civil>
Cargo/ nome da Instituição














Preencher em papel timbrado



DECLARAÇÃO DE QUE A ENTIDADE NÃO CONSTA DE CADASTROS IMPEDITIVOS PARA RECEBER RECURSOS PÚBLICOS

Em atendimento ao disposto no artigo 8º, § 2º, inciso X, alínea “a” e “b” do Decreto Nº 5.816, de 10 de maio de 2018, declaro, para os devidos fins, perante a (informar a Unidade Orçamentária), que a (informar instituição) não consta em quaisquer cadastros que impede ou o torna inapto a receber recursos públicos.


Local e data.
<Nome do(a) Responsável pela Organização da Sociedade Civil>
Cargo/ nome da Instituição















PAPEL TIMBRADO DO CONVENENTE







DECLARAÇÃO DE INEXISTÊNCIA DE DÍVIDA COM O PODER PÚBLICO 


Eu, (nome do dirigente, por extenso), portador d RG nº __________– SSP/___, CPF nº ____________________, ocupante do (cargo/função) da (nome da Entidade), inscrita no CNPJ nº _____________, sediada à (endereço completo), DECLARO, sob as penas do art. 299 do Código Penal, e conforme o que determina o art. 8º, inciso X alínea “b”, do Decreto Nº 5.816, de 10 de maio de 2018, que esta Entidade não tem nenhuma dívida com o Poder Público.

(Local e data)


______________________________________
Assinatura do dirigente máximo da entidade
Cargo/função






















Preencher em papel timbrado


DECLARAÇÃO DE NÃO VÍNCULO AO PODER PÚBLICO



Declaro, para os devidos fins, que nenhum dos dirigentes desta Instituição é agente político de Poder ou do Ministério Público, tanto quanto dirigente de órgão ou entidade da administração pública, de qualquer esfera governamental, ou respectivo cônjuge ou companheiro, bem como parente em linha reta, colateral ou por afinidade, até o segundo grau, conforme disposto no art. 8º, §2º, inciso X, alínea “c” do Decreto nº 5.816, de 10 de maio de 2018.
Local e data.




<Nome do(a) Responsável pela Organização da Sociedade Civil>
Cargo/ nome da Instituição
