
 

 

 
ANEXO V 

 
EDITAL  CMDCA 07/2024 

 
DECLARAÇÃO DE QUE ATENDE AOS REQUISITOS PARA 

CELEBRAÇÃO DO TERMO DE FOMENTO  
 
 
 
 

Eu, _____________________________________, (nacionalidade), (estado civil) residente e 

domiciliado à ___________________, nº ___, Bairro __________, Alto Paraíso de Goiás – 

GO, portador(a) do documento de identidade RG nº ___________ e CPF nº_____________, 

DECLARO que a instituição __________________, atende a todos os requisitos previstos na 

Lei Federal nº 13.019/2014, com as alterações introduzidas pela Lei Federal nº 13.204/2015, 

para celebração do termo de fomento, e que a entidade e seus dirigentes não incorrem em 

nenhuma das vedações no Art. 39 da Lei Federal 13.019/2014, impeditivas da formalização da 

aludida parceria. 

Assumo total responsabilidade pelas informações citadas acima. 

 

 

Por ser verdade, firmamos a presente declaração. 

 
 

Alto Paraíso de Goiás, ____ de _________de 2024. 
 

 

 
Assinatura 

Nome completo do Representante legal 
Função na entidade proponente do projeto 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 


