TIMBRE DO CONVENENTE
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ATA DE APROVAÇÃO DA CELEBRAÇÃO E O VALOR DA CONTRAPARTIDA FINANCEIRA


Aos XX dias do mês de XXXX de dois mil e XXX, às XX horas e XX minutos, no(a) local da reunião, reuniram-se, em Assembleia, os membros do Conselho Deliberativo (se houver), da Diretoria e do Conselho Fiscal da Entidade sem fins lucrativos Nome da Entidade, com a finalidade de aprovar a celebração de convênio para recebimento de recursos, com aporte de contrapartida. Estiveram presentes na reunião os seguintes membros do conselho: XXXX, XXXX, XXX, XXX. 

O Presidente/Diretor da  Entidade sem fins lucrativos NomedaEntidade declarou abertos os trabalhos e apresentou a proposta do convênio, a ser celebrado com o (a) NOME DO CONCEDENTE e nº da proposta (se houver), com o objetivo de Descrição DETALHADA do objeto do convênio, com repasse estadual no valor de R$ XXX. A maioria absoluta dos membros dos órgãos dirigentes da NomedaEntidade, conforme assinaturas abaixo, aprovam a celebração do pretenso convênio, bem como o aporte de R$ XXX, por parte da Entidade, a título de contrapartida.

Nada mais havendo, o Presidente agradeceu pela participação de todos os presentes e deu por encerrada a reunião, lavrei a presente ata, que foi lida, achada conforme e firmada por todos os presentes abaixo relacionados. E, para constar, eu, Nome Completo do Responsável pela Lavratura da Ata, Cargo do Responsável pela Lavratura da Ata, lavrei a presente ata, que vai assinada pelo Presidente/Diretor, por mim e pelos presentes. 

Assinatura da maioria absoluta dos membros dos órgãos dirigentes:

DIRETORIA

___________________________________
NOME COMPLETO DO MEMBRO DA DIRETORIA DO CONVENENTE
Cargo do(a) Nome do Convenente
Endereço
CPF
___________________________________
NOME COMPLETO DO MEMBRO DA DIRETORIA DO CONVENENTE
Cargo do(a) Nome do Convenente
Endereço
CPF
___________________________________
NOME COMPLETO DO MEMBRO DA DIRETORIA DO CONVENENTE
Cargo do(a) Nome do Convenente
Endereço
CPF

CONSELHO FISCAL 
___________________________________
NOME COMPLETO DO MEMBRO DO CONSELHO FISCAL DO CONVENENTE
Cargo do(a) Nome do Convenente
Endereço
CPF
___________________________________
NOME COMPLETO DO MEMBRO DO CONSELHO FISCAL DO CONVENENTE
Cargo do(a) Nome do Convenente
Endereço
CPF
___________________________________
NOME COMPLETO DO MEMBRO DO CONSELHO FISCAL DO CONVENENTE
Cargo do(a) Nome do Convenente
Endereço
CPF


CONSELHO DELIBERATIVO
___________________________________
NOME COMPLETO DO MEMBRO DO CONSELHO DELIBERATIVO DO CONVENENTE
Cargo do(a) Nome do Convenente
Endereço
CPF
___________________________________
NOME COMPLETO DO MEMBRO DO CONSELHO DELIBERATIVO DO CONVENENTE
Cargo do(a) Nome do Convenente
Endereço
CPF

___________________________________
NOME COMPLETO DO MEMBRO DO CONSELHO FISCAL DO CONVENENTE
Cargo do(a) Nome do Convenente
Endereço
CPF
