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AGÊNCIA ESTADUAL DE FOMENTO - AgeRio

Avenida Rio Branco, nº 245, 3º andar - Centro

CEP 20040-917 – Rio de Janeiro – RJ
(NOME DA EMPRESA) ....., inscrita no CNPJ/MF sob o nº ......, com sede na ....., neste ato representada por .....(NOME COMPLETO, nacionalidade, estado civil, profissão, portador da cédula de identidade nº ....., expedida pelo ......, inscrito no CPF/MF sob o nº ......), residente e domiciliado na ....., declara, para os devidos fins e sob as penas da lei, que:

a) até 16 de março de 2020, data do reconhecimento pelo Estado do Rio de Janeiro da situação de emergência em saúde por meio do Decreto nº 46.973/2020, estava plenamente adimplente com suas obrigações perante o Estado do Rio de Janeiro, seus órgãos e entidades das Administrações direta e indireta;
b) os inadimplementos posteriores a 16 de março de 2020 foram causados pelos efeitos econômicos negativos decorrentes da situação de emergência em saúde; e

c) envidará todos os esforços para regularizar todas as obrigações presentes e futuras perante o Estado do Rio de Janeiro, seus órgãos e entidades das Administrações direta e indireta.
A falsidade das declarações prestadas poderá acarretar o vencimento antecipado do contrato, sem prejuízo da aplicação das sanções legais cabíveis, de natureza civil e/ou penal.
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