ANEXO XI

MODELO DE DECLARAÇÃO DE QUE O PROPONENTE NÃO É BENEFICIÁRIO DE OUTRO CONVÊNIO FIRMADO NO ÂMBITO DO PROGRAMA NO QUAL SE INSERE O OBJETO DESTA SELEÇÃO PÚBLICA

(PAPEL TIBRADO DA PREFEITURA MUNICIPAL)


Declaro, sob as penas da lei, não ser beneficiária de outro convênio firmado no âmbito do programa no qual se insere o objeto desta seleção pública (desde que não constitua sua continuação ou complementação).

OU

Declaro, sob as penas da lei, ser beneficiária do(s) convênio(s) a seguir relacionados, firmado(s) no âmbito do programa no qual se insere o objeto desta seleção pública, do(s) qual (is) o convênio objeto desta seleção pública é continuação ou complementação:


	SECRETARIA
	NÚMERO DO CONVÊNIO
	OBJETO

	
	
	

	
	
	




Município, _____de __________________ de 2022.

__________________________________________________________________________
NOME DO MUNICÍPIO / NOME DO CHEFE DO PODER EXECUTIVO / ASSINATURA
RG/CPF









