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SECRETARIA DE TURISMO
ahla SUPERINTENDENCIA DE FOMENTO AO TURISMO DO LADO DA GENTE

Estado da

Q-

ANEXO XV

MODELO DE DECLARAGAO DA INEXISTENCIA DE REMANEJAMENTOS ORCAMENTARIOS
PARA CONTER SITUAGCAO DE EMERGENCIA OU DE CALAMIDADE PUBLICA

(PAPEL TIMBRADO DA PREFEITURA MUNICIPAL)

Eu, [nome completo], inscrito(a) no Cadastro Nacional de Pessoas Fisicas — CPF sob o n.°
XXX XXX XXX-XX], na qualidade de Prefeito(a) Municipal de [nome do municipio], declaro para
os devidos fins de direito a inexisténcia de remanejamentos, transposi¢cdes ou suplementacdes
orcamentarias para conter situacdo de emergéncia ou calamidade publica.

Atenciosamente,

Municipio/BA, de de 202__

Assinatura do Prefeito(a) Municipal
[Nome do Municipio solicitante]
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