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MODELO 10 

 

DECLARAÇÃO DE DISPONIBILIDADE DE CONTRAPARTIDA 

 

 

          Eu, ____________________________, portador da identidade nº 
_____________________, inscrito sob o CPF nº ____________________, presidente da 
______________________, inscrita no CNPJ sob o nº _____________________, sediada na 
_____________________, DECLARO que conformidade com a lei de Direitos Orçamentários 
vigentes para comprovação junto à FUNDAÇÃO DE EDUCAÇÃO, TURISMO, ESPORTE E 
CULTURA DE BOA VISTA – FETEC, que dispomos dos recursos financeiros, no valor de R$ 
______________ (___________________), necessários para a participação na contrapartida ao 
repasse de recursos destinados a 
parceria______________________________________________. 
 

 

 

Boa Vista-RR, ______ de _________ de 202_. 
 

 

 

_____________________________ 
Nome e Assinatura do Representante Legal da OSC 

 

 


