ANEXO III – DECLARAÇÃO DE NÃO RECEBIMENTO DE RECURSOS DO FUNDO NACIONAL DO IDOSO

Declaro, que, para os devidos fins e na forma da lei, que o(a)........................................(nome da entidade) não recebeu recursos do Fundo Nacional do Idoso nos 2 (dois) anos anteriores à publicação do Edital nº 01/2025.

Local, XX de XXXX de 2025.

_______________________________________
Nome do(a) Presidente ou representante legal
RG:
CPF:

