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ANEXO VIl
MODELO DE QUADRO DE PARCERIAS FIRMADAS

Obs: Utilizar papel timbrado da Organizacdo da Sociedade Civil de Assisténcia Social e apresentar
comprovacdo por meio de: (i) termo de parceria; (ii) outro instrumento correspondente; (iii) termos de
fomento ou/e convénio (iv) atestado/declaracgio das instituicdes parceiras declarando a contribuicao para o
desenvolvimento do referido projeto, em papel preferencialmente timbrado da entidade parceira, datada do
ano vigente (2017), assinada pelo gestor oficial, contendo os seguintes dados Nome da Instituicdo/Entidade,
nome do Responsavel, CNPJ], Endereco Comercial (indicar o endereco completo) Cidade UF CEP (v)Telefone,

E-mail e Contribuicdo do Parceiro para o Projeto em questdo

DECLARACAO DE PARCERIA FIRMADAS

Eu, , representante legal da ,

inscrita no CNPJ sob n° , declaro, para os fins de prova e a quem possa interessar e

sob pena do artigo n® 299 do Cdédigo Penal Brasileiro, que a organizagao da sociedade civil de assisténcia social
possui as seguintes parcerias firmadas que podem desenvolver, sem utilizacdo de recursos financeiros do Termo
previsto neste edital, nos proximos 12(doze) meses as seguintes acdes, projetos, atividades e/ou servicos abaixo
especificados em beneficios do publico usuario do SERVICO DE ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL PARA CRIANCA
E ADOLESCENTES previsto no LOTE n° ( especificar conforme o Edital):

Sendo o que apresento para 0 momento, subscrevo-me.

Fortaleza, de 2017.

Assinatura do representante legal da Organizacao da Sociedade Civil de Assisténcia Social
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