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DECLARAÇÃO DE ADIMPLÊNCIA


Declaro, para os devidos fins que eu,__________________________________________________________, brasileiro(a), estado civil, _______________________profissão,___________________________________ portador(a) do CPF nº _____________________ e RG _________________________, não possuo qualquer inadimplência com a Funcap e com a Administração Pública Federal, Estadual ou Municipal, direta ou indireta, sob pena de cancelamento da concessão. Assumo inteira responsabilidade pelas informações prestadas e declaro estar ciente das penalidades cabíveis, prevista no artigo 299 do Código Penal.

Fortaleza,_______de____________de__________  




NOME:________________________________________________________________
CPF/MF Nº _________________________________
[image: ]
image1.png
: 2 CEARA

GOVERNO DO ESTADO

u N C A P SECRETARIA DA CIENCIA, TECNOLOGIA
EEDUCAGAO SUPERIOR




image2.jpeg
Fundacdo Cearense de Apoio ao Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico - FUNCAP
Av. Oliveira Paiva, 941 - Cidade dos Funcionarios « CEP: 60822-130
Fortaleza-CE « Fone: (85) 3275- 9115





