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COOPERA PARANÁ

[bookmark: _GoBack]DECLARAÇÃO DE RECURSOS DE OUTRAS FONTES



	(nome do proponente), CNPJ nº _________________, sediada ____________________________________________________ , por intermédio de seu representante legal, infra-assinado, na qualidade de OSC proponente, declara expressamente que não recebe recursos de outras fontes para os itens apoiados com recursos deste edital.

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



________________________________________________
Assinatura do responsável legal da OSC
Nome:
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