PREFEITURA DO MUNICIPIO DE

MANDAGUARI

Secretaria Municipal de Assisténcia Social

ANEXO XIV
(COM TIMBRE DA OSC)

MODELO DE DECLARACAO QUE NAO DEVE PRESTACOES DE CONTAS

Eu, [nome do Presidente], portador/a da Carteira de Identidade RG n° [nimero], Presidente/a da/o [nome da
organizagdo da sociedade civil Convenente], [CNPJ], declaro, para os devidos fins acerca da celebracdo de

Termo de Colaboracdo com a Prefeitura Municipal de Mandaguari de que a organizagcdo ndo deve

prestacdes de contas a quaisquer 6rgdos ou entidades;

Sendo esta expressdo da verdade, firmo o presente.

Mandaguari, de  de 2017.

Assinatura do Presidente
Nome do Presidente
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