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COOPERA PARANÁ


DECLARAÇÃO DE CONTRAPARTIDA OBRIGATÓRIA EM BENS E/OU SERVIÇOS 
DA OSC

[bookmark: _GoBack]

Eu, Nome Completo, nacionalidade, estado civil, profissão, Carteira de Identidade [….], CPF [….], residente na [endereço completo], na condição de representante legal da [Cooperativa/Associação], com sede na [endereço completo], inscrita no CNPJ sob o número [….], DECLARO, para os devidos fins, em conformidade com o § 1º do Art. 35 da Lei Federal nº13.019/2014, que esta Organização Social Civil disporá de contrapartida, na forma de bens e/ou serviços, economicamente mensurados, no valor total de R$.......................................(................................), conforme identificados abaixo:

	IDENTIFICAÇÃO DO BEM E/OU SERVIÇO 
	VALOR ECONÔMICO 
(R$)
	FORMA DE AFERIÇÃO DO VALOR
(Exemplos: notas fiscais, balanço financeiro da entidade, pesquisa de mercado, laudo de avaliação, contrato de prestação de serviços, planilha de custos de obras, índices oficiais, tabelas profissionais de preços, contratos de trabalho, índices oficiais de remuneração, tabelas profissionais de preços entre outros)

	
	
	

	
	
	

	
	
	



OBS: Os documentos utilizados na aferição deverão ser anexados.



(Local e data) ..........................., ...... de ................... de …........



________________________________________________
Assinatura do responsável legal da OSC
Nome:
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