ANEXO II - MODELO L

SECRETARIA MUNICIPAL DE

SMDSDHC |  DESENVOLVIMENTO SOCIAL,
DIREITOS HUMANGOS E CIDADANIA

DECLARACAO DE COFINANCIAMENTO DE CUSTEIROS

Eu, (NOME DO DECLARANTE), inscrito no CPF sob o n° (NUMERO DO CPF), residente e domiciliado
no endereco (ENDERECO DO DECLARANTE), representante legal da Organizacao da Sociedade Civil
denominada (NOME DA INSTITUICAO), com sede no enderego (ENDERECO DA INSTITUICAO), inscrita
no CNPJ sob o n° (NUMERO DO CNPJ), DECLARO estar ciente de que a parceria ora firmada com o
Municipio de Amparo/SP ¢ de custeio, ndo admitindo, portanto, a aquisicdo de bens e equipamentos

permanentes com recursos provenientes da parceria.

Amparo, (dia) de (més) de (ano)

(NOME DO DECLARANTE)
(CARGO)

Tel: (19) 3817-9300 www.amparo.sp.gov.br
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