ANEXO III


DECLARAÇÃO DE DISPONIBILIDADE DE CONTRAPARTIDA


Eu, (responsável), residente e domiciliado à (endereço do responsável - Cidade/UF, CEP 00.000-00)  portador da carteira de identidade nº (000000000), expedida pelo (Órgão/UF), CPF nº (0000000000-000), na qualidade de (cargo do responsável),  da(o) (Instituição Proponente), CNPJ Nº (XXXXXX), DECLARO,  sob a pena de responsabilidade civil, penal e administrativa, que em conformidade com a Lei de Diretrizes Orçamentárias vigente, (citar o dispositivo legal, bem como sua data de promulgação e o programa orçamentário, a natureza de despesa e a fonte de recursos no qual será disponibilizado o recurso), que o (Instituição proponente) dispõe e se compromete com o montante financeiro de (R$ 000.000,00) (escrever por extenso), para participar da contrapartida no repasse de recursos destinados ao cumprimento do objeto pactuado na Proposta Siconv nº 00000/2019, apresentada ao Ministério da Justiça e Segurança Pública.


Município, xxx de xxxxx de 2019.

___________________________________________________ 
NOME DO RESPONSÁVEL PELA PROPONENTE
CARGO
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* Deverá constar na aba “Anexos” o Quadro de Detalhamento de Despesa – QDD da entidade proponente.
* Utilizar papel timbrado do órgão proponente 

