MODELO – DECLARAÇÃO DE COMPATIBILIDADE E DE ADEQUAÇÃO
(O DOCUMENTO DEVE ESTAR EM PAPEL TIMBRADO DA PREFEITURA MUNICIPAL)




NOME DO(A) PREFEITO(A), Prefeito(a) Municipal de ______________________, portador do RG n.º  _________________ e inscrito no CPF sob o nº. _________________, declara, para os devidos fins e sob as penas da Lei que o Município de ____________________ atende às exigências dispostas no artigo 15 e 16 da Lei Complementar Federal n.º 101, de 04 de Maio de 2000 (Lei de Responsabilidade Fiscal), no tocante ao aumento de despesa decorrente ______________________.
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Local, XX/XX/XXXX


_________________________________________
Assinatura
Nome do Responsável Legal
Prefeito(a) Municipal


