MODELO DE DECLARAÇÃO TRANSPARÊNCIA DA GESTÃO FISCAL

(timbre do Município)




DECLARAÇÃO



[bookmark: _GoBack]		Eu, NOME DO RESPONSÁVEL , Matrícula , cargo , que este subscreve, em cumprimento ao inciso XVIII do art. 24 do Anexo I da Portaria SCGE nº  49, de 09 de julho de 2025, DECLARO, sob as penas da lei, que o nome do Município, CNPJ: xx. xxx. xxx/0001-xx, endereço rua, número, bairro, complemento, CEP , Cidade/UF atende ao disposto nos artigos 48 e 48-A da Lei Complementar nº 101/2000, em cumprimento a sua transparência e informação a todos os interessados em âmbito geral.

		Local, ... de ... de ...




Assinatura do Chefe do Poder Executivo










MODELO DE DECLARAÇÃO DE EXERCÍCIO DE PLENA COMPETÊNCIA TRIBUTÁRIA

(timbre do Município)




DECLARAÇÃO



			Eu, NOME DO RESPONSÁVEL , Matrícula , cargo , que este subscreve, em cumprimento ao inciso XV do art. 24 do Anexo I da Portaria SCGE nº  49, de 09 de julho de 2025, DECLARO, sob as penas da lei, que o nome do Município, CNPJ: xx. xxx. xxx/0001-xx, endereço rua, número, bairro, complemento, CEP , Cidade/UF instituiu, previu e arrecadou os impostos de competência constitucional, conforme dispõe o parágrafo único do art. 11 da Lei Complementar nº 101, de 4 de maio de 2000.

		Local, ... de ... de ...




Assinatura do Chefe do Poder Executivo
















MODELO DE DECLARAÇÃO DE EXISTÊNCIA DE ÁREA GESTORA DOS RECURSOS RECEBIDOS POR TRANSFERÊNCIA VOLUNTÁRIA DO ESTADO

(timbre do Município)




Eu, NOME DO RESPONSÁVEL , Matrícula , cargo , que este subscreve, em cumprimento ao inciso IV do art. 24 do Anexo I da Portaria SCGE nº  49, de 09 de julho de 2025, DECLARO, sob as penas da lei, que o nome do Município, CNPJ: xx. xxx. xxx/0001-xx, endereço rua, número, bairro, complemento, CEP , Cidade/UF possui área gestora dos recursos recebidos por transferência voluntária do estado, com atribuições definidas para gestão, celebração, execução e prestação de contas, com lotação de, no mínimo, um servidor ou empregado público efetivo; e 
Por ser verdade, firmo a presente no exercício do respectivo cargo.
	

	Local, ... de ... de ...




Assinatura do Chefe do Poder Executivo

















Obs: 
Quando não houver área específica, o convenente poderá declarar que atribuiu a competência pela gestão dos recursos recebidos por transferência voluntária da União a outro setor que possui, no mínimo, um servidor ou empregado público efetivo.


MODELO DE DECLARAÇÃO DE REGULARIDADE NO CUMPRIMENTO DE LIMITES DE PESSOAL - INCISO XI

(timbre do Município)





Eu, NOME DO RESPONSÁVEL, Matrícula , cargo , que esta subscrevo, em cumprimento ao inciso XI do art. 24 do Anexo I da Portaria SCGE nº  49, de 09 de julho de 2025, DECLARO, sob as penas da lei, que o nome do município, CNPJ: xx.xxx.xxx/0001-xx, endereço  rua, número, bairro, complemento, CEP ,Cidade/UF, encontra-se regular no cumprimento do limite de despesa total com pessoal de todos os Poderes e órgãos listados no art. 20 da Lei Complementar nº 101, de 4 de maio de 2000, inclusive as Defensorias Públicas, nos termos do art. 169, § 2º, da Constituição Federal, e do art. 25, § 1º, inciso IV, alínea "c", da Lei Complementar nº 101, de 4 de maio de 2000; e
Declaro ainda que acaso ultrapasse os limites definidos no art. 20 da Lei Complementar nº 101, de 04 de maio de 2000, sem prejuízo das medidas previstas no art. 20, o percentual excedente será eliminado nos dois quadrimestres seguintes, sendo pelo menos um terço no primeiro, adotando-se, entre outras, as providências previstas nos §§ 3º e 4º do art. 169 da Constituição, nos termos do art. 23 da Lei Complementar nº 101, de 4 de maio de 2000.
E, reconheço que, enquanto não alcançada a redução no prazo estabelecido o Município de XXXX não poderá, enquanto perdurar o excesso,  receber transferências voluntárias, obter garantia, direta ou indireta, de outro ente nem contratar operações de crédito, ressalvadas as destinadas ao pagamento da dívida mobiliária e as que visem à redução das despesas com pessoal. 

Por ser verdade, firmo a presente no exercício do respectivo cargo. 

	Local, ... de ... de ...




Assinatura do Chefe do Poder Executivo (ou Secretário de Finanças)


Obs:
1. A comprovação de regularidade no cumprimento de limites ocorrerá prioritariamente por consulta ao Siconfi. 
2. A presente declaração é válida até a data limite de publicação do Relatório de Gestão Fiscal-RGF (ou Relatório Resumido da Execução Orçamentária – RREO) subsequente. 
3. O responsável deve assinar a presente declaração e enviá-la ao concedente, juntamente com o comprovante de remessa ao respectivo Tribunal de Contas.

MODELO DE DECLARAÇÃO DE REGULARIDADE NO CUMPRIMENTO DE LIMITES - INCISOS XII, XIII e XXI

(timbre do Município)





Eu, NOME DO RESPONSÁVEL, Matrícula , cargo , que esta subscrevo, em cumprimento aos incisos XII, XIII e XXI do art. 24 do Anexo I da Portaria SCGE nº  49, de 09 de julho de 2025, DECLARO, sob as penas da lei, que o nome do município, CNPJ: xx.xxx.xxx/0001-xx, endereço  rua, número, bairro, complemento, CEP ,Cidade/UF, encontra-se regular:

I. no cumprimento do limite das dívidas consolidada e mobiliária, nos termos do art. 25, § 1º, inciso IV, alínea "c", da Lei Complementar nº 101, de 4 de maio de 2000; 
II. no cumprimento do limite de inscrição em restos a pagar, nos termos do art. 25, § 1º, inciso IV, alínea "c", da Lei Complementar nº 101, de 4 de maio de 2000; e
III. na contratação de operação de crédito com instituição financeira, nos termos do art. 33 da Lei Complementar nº 101, 2000.

Por ser verdade, firmo a presente no exercício do respectivo cargo. 

	Local, ... de ... de ...




Assinatura do Chefe do Poder Executivo (ou Secretário de Finanças)






Obs:
1. A comprovação de regularidade no cumprimento de limites ocorrerá prioritariamente por consulta ao Siconfi. 
2. A presente declaração é válida até a data limite de publicação do Relatório de Gestão Fiscal-RGF (ou Relatório Resumido da Execução Orçamentária – RREO) subsequente. 
3. O responsável deve assinar a presente declaração e enviá-la ao concedente, juntamente com o comprovante de remessa ao respectivo Tribunal de Contas.

MODELO DE DECLARAÇÃO PARA AUTORIZAÇÃO DA MOVIMENTAÇÃO DO MÓDULO DO CRT

(timbre do Município)



DECLARAÇÃO




			Declaro para os devidos fins e sob as penas da lei que XXX (indicar o nome do usuário do CRT), inscrito sob o RG de número XXXX e CPF XXXX está autorizado a se cadastrar no Cadastro de Regularidade de Transferências Estaduais, instituída pelo Decreto nº 44.279/2017, para operacionalização do sistema a favor do Município (indicar o nome do Município).

		Local, ... de ... de ...




Assinatura do Chefe do Poder Executivo
















