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ANEXO II
DECLARAÇÃO CADIN/CFIL


A Organização da Sociedade Civil xxxx, CNPJ/MF nº xxxx, com sede/filial Rua/Av. Xxxx, cidade de xxxx, neste ato representada por seu representante legal signatário, DECLARA, para os devidos fins, que não possui registros negativos ou impeditivos no CADIN/RS e CFIL/RS[footnoteRef:2]. [2: A consulta ao CADIN/RS e CFIL/RS pode ser realizada no site https://cadin.sefaz.rs.gov.br/.
] 
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