PAPEL TIMBRADO DA ENTIDADE PROPONENTE


PAPEL TIMBRADO DA ENTIDADE PROPONENTE

DECLARAÇÃO 

NÃO RECEBE RECURSOS PARA A MESMA FINALIDADE DE OUTRA ENTIDADE

Eu, NOME DO DIRIGENTE DA ENTIDADE PROPONENTE, portador da carteira de identidade nº 000000000, expedida pelo ORGÃO/UF, CPF 0000000000-000, na condição de representante legal da NOME COMPLETO DA ENTIDADE PROPONENTE, CNPJ 0000000000, DECLARO ao Ministério do NOMINAR, que a entidade a qual represento não recebe recursos financeiros de outra entidade para o mesma finalidade na execução das ações apresentadas e especificadas na Proposta N° 00000/201X cadastrada, no SICONV, para o ProgramaXXXXX, evitando desta forma a sobreposição de recursos.
Município, xxx de xxxxx de 2012
                                                ASSINATURA / CARIMBO
................................................................................................
NOME DO DIRIGENTE DA ENTIDADE 

CARGO

INSERIR RODAPÉ: Endereço Completo – Fone /Fax – Site – Email -CEP –  Cidade- Estado

