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ANEXO II 
 

DECLARAÇÃO DE ADIMPLÊNCIA 
 
 

 Eu, _________________________________________, CPF ____.____.____-___, 

servidor lotado no Campus _________________________ do IFRS, declaro para os devidos 

fins que não possuo nenhum tipo de pendência quanto à utilização de recursos concedidos 

através de programas/auxílios institucionais geridos pelo IFRS e outras relativas às ações de 

extensão sob minha responsabilidade. 

 
 

____________________, ____ de _______________ de 20___. 
 
 

_______________________________ 
Assinatura 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

......................................................................................................................................................... 

Para uso do Setor de Extensão 

Recebido em: ___/___/_____ 

Nome: ______________________________       Assinatura: _________________________ 

 


