ANEXO VII

D E C L A R A Ç Ã O  D E  E X C L U S I V I D A D E

D E  P L A N O  D E  T R A B A L H O  E  D E S P E S A S

_______________________________  (Nome do responsável pela organização), portador da carteira de identidade RG nº ____________ expedida pela SSP/____ , em ___/___/____; CPF nº ______________; residente e domiciliado na Rua/Trav./Av._______________________________________________, nº____ complemento ____ (Apto, edifício, quadra, lote, etc.), na cidade de __________________ , estado de Sergipe, CEP ________-____, telefone (DDD- 68) ______________, e-mail __________________________; declara, para os devidos fins, que é o dirigente  da entidade ______________________________________________ (Nome da organização), CNPJ _________________; com sede social na Rua __________________________________________, nº____ complemento ____ , na cidade de __________________ , estado de Sergipe ,CEP _________ - ___ , telefone (DDD-  ) _______________; Fax (DDD-  ) _______________; e-mail: _______________________; exercendo o cargo de _____________________ , com mandato de ____ anos conforme disposto no artigo ___ parágrafo / alínea ____ do Estatuto Social, vencendo em ___/___/___; podendo representá-la ____________________ conforme disposto no artigo ___ parágrafo / alínea ___ do Estatuto Social, que o Plano de Trabalho e as despesas contidas no Projeto (nome do projeto)______________________________ não estão contemplados em nenhum programa dos governos federal, estadual ou municipal. 

 ________________________________

            (   ASSINATURA )

