TIMBRE DO CONVENENTE




[bookmark: _GoBack]DECLARAÇÃO DE APLICAÇÃO DE VALOR A MAIOR



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 do Convenente, com sede na endereço completo do convenente, inscrita no CNPJ sob o número 00.000.000/0000-00, DECLARO, para fins de formalização de convênio com o (a) NOME DO CONCEDENTE, que a entidade aplicará todos os recursos financeiro previstos na caracterização da proposta para atingir o objeto previsto no convênio. Qualquer diferença a maior em relação ao valor do convênio de saída necessária para a execução do objeto, será de responsabilidade exclusiva da entidade, que a comprovará na Prestação de Contas.



Local, Dia de Mês de Ano

___________________________________
NOME DO REPRESENTANTE LEGAL DO CONVENENTE
Cargo do(a) Nome do Convenente

