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DECLARAÇÃO DA ORGANIZAÇÃO

Declaramos, sob pena da Lei , que eu , ______________________________ , CPF nº ______________________ , Presidente da Entidade , que o(a) _______________________________ não está impedido(a) pelo Tribunal de Contas do Estado de São Paulo, de receber recursos públicos, informando , ainda , o nº do CNPJ da Organização sob o nº _______________________ e a abertura da conta bancária, junto a Agência ___________________ , do Banco do Brasil S/A , c/c __________________ , vinculada ao convênio, no Banco do Brasil S/A.
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