
ANEXO V
(PAPEL TIMBRADO DA OSC)
DECLARAÇÃO INDICANDO NOME DO PROFISSIONAL RESPONSÁVEL PELO CONTROLE ADMINISTRATIVO, FINANCEIRO E DE EXECUÇÃO DA PARCERIA.

DECLARAÇÃO

Eu, (NOME DO PRESIDENTE), CPF nº XXXXXX-XX, presidente/diretor/provedor do(a) (NOME DA INSTITUIÇÃO), nomeio o(a) senhor(a) (NOME DO PROFISSIONAL RESPONSÁVEL), portador do CPF nº XXXXXX-XX, telefone XXXXXX, e-mail XXXXXXXXXX, na Organização da Sociedade Civil pelo controle administrativo, financeiro e de execução da parceria celebrada com o Governo do Estado, através do Fundo de Promoção Social e Erradicação da Pobreza.

Declaro ter conhecimento e estar ciente das responsabilidades previstas na Legislação vigentes.

Por ser expressão da verdade, firmo a presente declaração.

Local-UF, ____ de ______________ de 2025.
...........................................................................................

(Nome e Cargo do Representante Legal da OSC)






