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SECRETARIA DE TURISMO  
SUPERINTENDÊNCIA DE FOMENTO AO TURISMO  

 
ANEXO VII 

 
MODELO DE DECLARAÇÃO DE QUE O PROPONENTE NÃO É BENEFICIÁRIO DE OUTRO 

CONVÊNIO FIRMADO NO ÂMBITO DO PROJETO NO QUAL SE INSERE O OBJETO DESTE 
CHAMAMENTO PÚBLICO 

  
(PAPEL TIMBRADO DA PREFEITURA MUNICIPAL) 

 

 
 
 
 
 
 
 
Declaro, sob as penas da lei, não ser beneficiário(a) de outro convênio firmado no âmbito do 
projeto no qual se insere o objeto deste Chamamento Público, desde que não constitua sua 
continuação ou complementação. 
 
Atenciosamente, 
 
 

Município/BA, _______ de ________________________ de 202_. 

 

 
 

Assinatura do Prefeito(a) Municipal 
[Nome do Município solicitante] 

 

 

 

 

 


