
(MODELO – USAR PAPEL TIMBRADO DA ENTIDADE)
DECLARAÇÃO
Declaramos para os devidos fins de direito, que a __________________ (prefeitura / entidade) disponibiliza de sistema contábil ______________(interno ou terceirizado), atuando o profissional Sr(a). ________________________ CRC nº.___________.
___________ (Cidade), ____ de ________ de 20___.

__________________________
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