TIMBRE DO CONVENENTE




DECLARAÇÃO DE CAPACIDADE TÉCNICA



[bookmark: _GoBack]Eu, Nome Completo, nacionalidade, estado civil, profissão, Carteira de Identidade identidade, CPF 000.000.000-00, residente na endereço completo, na condição de representante legal da Nome da Entidade Sem Fins Lucrativos Convenente, com sede na endereço completo da entidade, inscrita no CNPJ sob o número 00.000.000/0000-00, DECLARO, para fins de formalização de convênio com o (a) NOME DO CONCEDENTE, com a finalidade de executar o objeto OBJETO DO CONVÊNIO, que a entidade possui experiência nas atividades referentes ao convênio de saída, bem como que possui capacidade técnica e gerencial para celebrar, executar e prestar contas observadas as condições previstas no termo de convênio e no Plano de Trabalho a ser celebrado e as determinações previstas na legislação. 



Local, Dia de Mês de Ano

___________________________________
NOME DO REPRESENTANTE LEGAL DA ENTIDADE SEM FINS LUCRATIVOS
Cargo do(a) Nome do Convenente

