DECLARAÇÕES NECESSÁRIAS PARA CELEBRAÇÃO DE PARCERIA ENTRE A PREFEITURA DE JAGUARUNA E A ENTIDADE:                                                                                                                                                          , CNPJ:                                                                   , COM BASE NA LEI 13.019/2014.


DECLARAÇÃO

Eu,                                                                                                                         , CPF:                                            , cargo de                                       , do(a)                                                                                                                   ,
Declaro para os devidos fins e efeitos legais, e sob as penas da lei, que a entidade:
                                                                                                                                                                                     ,
CNPJ:                                                                                                              :

· Tem como responsável pela assinatura do termo de fomento a ser celebrado com a Prefeitura de Jaguaruna o sr.(a.)                                                                                                                                                            ,
RG:                                           , CPF:                                           , Nacionalidade:                                                          , Estado civil:                                                      , Profissão:                                                                                              .
(Item 5 do checklist)

· Não possui dirigente, cônjuge ou companheiro de dirigente, bem como parentes em linha reta, colateral ou por afinidade, até o segundo grau de dirigente que seja membro de Poder ou Ministério Público, ou dirigente de órgão ou entidade da administração pública municipal de Jaguaruna. (Item 20 do checklist)

· Está situada no seguinte endereço:
Endereço:                                                                                                                                                                           ; Número:                     ; Bairro:                                                                                         ; CEP:                                       ; Cidade:                                                                                                                                            ; Estado:                    ; 
(Item 7 do checklist)

Local:                                                                                                , Data:            /            /20            .



Assinatura e carimbo de identificação




DECLARAÇÃO

Eu,                                                                                                                         , CPF:                                            , cargo de                                       , do(a)                                                                                                                   ,
Declaro para os devidos fins e efeitos legais, e sob as penas da lei, que a entidade:
                                                                                                                                                                                     ,
CNPJ:                                                                                                              :

· Abrirá conta na Caixa Econômica Federal, isenta de tarifa bancária, especificamente para o Termo de Fomento/Colaboração a ser celebrado com a Prefeitura de Jaguaruna e apresentará o comprovante bancário de abertura da conta até o momento de encaminhamento dos autos para outorga. (Item 16 do checklist)

· Possui experiência prévia na realização, com efetividade, do objeto da parceria ou de natureza semelhante. (Item 18 do checklist)

· Possui instalações, condições materiais e capacidade técnica e operacional para o desenvolver as atividades ou projetos previstos na parceria a ser celebrada com a Prefeitura de Jaguaruna, bem como para cumprir as metas estabelecidas. (Item 19 do checklist)

· Assume o compromisso de que, em caso de dissolução da referida entidade, o respectivo patrimônio líquido será transferido a outra pessoa jurídica de igual natureza que preencha os requisitos da Lei 13.019/2014 e cujo objeto social seja, preferencialmente, o mesmo desta entidade. (Item 8 do checklist)

· Se compromete em aplicar os recursos repassados de acordo com a Lei n. 13.019/2014 e se compromete em apresentar a prestação de contas de acordo com a Lei n. 13.019/2014 e de acordo com a Instrução Normativa N.TC 14/2012 do TCE-SC. (Item 22 do checklist)

Local:                                                                                                , Data:            /            /20            .



Assinatura e carimbo de identificação

DECLARAÇÃO - (Item 6 do checklist)

Eu,                                                                                                                         , CPF:                                            , Declaro para os devidos fins e efeitos legais que a relação nominal atualizada dos dirigentes da entidade supracitada no cabeçalho deste documento, cujo período de atuação é de          /         /         , a          /         /         , são os que seguem: 
Nome:                                                                                                                       ; Cargo:                                            ;
Endereço:                                                                                                                                                                           ; Número:                     ; Bairro:                                                                                         ; CEP:                                       ; Cidade:                                                                                                                                            ; Estado:                    ; 
RG:                                           ; Órgão Expedidor:                                                      ; CPF:                                           .
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Nome:                                                                                                                       ; Cargo:                                            ;
Endereço:                                                                                                                                                                           ; Número:                     ; Bairro:                                                                                         ; CEP:                                       ; Cidade:                                                                                                                                            ; Estado:                    ; 
RG:                                           ; Órgão Expedidor:                                                      ; CPF:                                           .
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Nome:                                                                                                                       ; Cargo:                                            ;
Endereço:                                                                                                                                                                           ; Número:                     ; Bairro:                                                                                         ; CEP:                                       ; Cidade:                                                                                                                                            ; Estado:                    ; 
RG:                                           ; Órgão Expedidor:                                                      ; CPF:                                           .
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Nome:                                                                                                                       ; Cargo:                                            ;
Endereço:                                                                                                                                                                           ; Número:                     ; Bairro:                                                                                         ; CEP:                                       ; Cidade:                                                                                                                                            ; Estado:                    ; 
RG:                                           ; Órgão Expedidor:                                                      ; CPF:                                           .

Local:                                                                                                , Data:            /            /20            .



Assinatura e carimbo de identificação


DECLARAÇÃO
(Item 21 do checklist)

Eu,                                                                                                                         , CPF:                                            , 
Declaro para os devidos fins e efeitos legais, e sob as penas da lei, que a escrituração contábil a ser apresentada pela entidade supracitada no cabeçalho deste documento será feita de acordo com os princípios fundamentais de contabilidade e com as Normas Brasileiras de Contabilidade, sendo o(a) contador(a) responsável o(a) sr.(a.)                                                                                                                , CPF:                                                           , CRC n°                                                 .


Local:                                                                                                , Data:            /            /20            .



Assinatura e carimbo de identificação                                               Assinatura e carimbo de identificação
        do Contador



Obs.: Deverá ser anexado a esta Declaração comprovante de regularidade do Contador perante o Conselho Regional de Contabilidade.
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