DECLARAÇÃO
GESTOR DE PARCERIA

[bookmark: _GoBack]Eu, _________, portadora da carteira de identidade Nº _______ – _, expedida pelo SSP/SP, e inscrita no CPF ________ – __, residente e domiciliado neste Município de Jacareí/SP, na qualidade de Presidente e responsável legal da Instituição _________________________________inscrita no Cadastro Nacional das Pessoas Jurídicas – CNPJ ________/0001 – __ e sediada na Rua______________________, CEP _____-___, na Cidade de Jacareí, Estado de São Paulo/SP, relativo ao ajuste epígrafe, DECLARO ser responsável pelo controle administrativo, financeiro e de execução da parceria e indico quem compõe o corpo de funcionários a seguinte pessoa abaixo relacionada (caso houver mais de uma pessoa).
GESTOR
Nome:
Função:
Documentos: RG e CPF

Por ser expressão da verdade, firmo a presente declaração.


Jacareí, __ de ______ de 2024




_______________________
(Assinatura do Presidente)
