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ANEXO VII 

DECLARAÇÃO 

 
 

Declaramos para fins de convênio com a Prefeitura 

do Município de Lages que movimentaremos os recursos 

recebidos exclusivamente na conta bancária nº 

 

, 

Agência _________, do Banco _______________, conforme 

preceitua o Decreto nº 13.492/2013 e suas alterações posteriores. 

 

Local e data. 

 
 
 

___________________________________________________ 

Nome da Organização da Sociedade Civil 

Nome do Presidente/Responsável 


