MODELO DE DECLARAÇÃO DE VERACIDADE DAS INFORMAÇÕES PRESTADAS 

LOGOMARCA DA ENTIDADE/MUNICÍPIO

DECLARAÇÃO

Na qualidade de representante legal da Instituição Proponente, declaro para fins de prova junto ao Conselho Municipal dos Direitos do Idoso – CMDI, que as informações que constam no Plano de Trabalho e Aplicação Básico são verídicas, e para os efeitos legais, que inexiste qualquer irregularidade que impeça a transferência de recursos oriundos de dotações consignadas no orçamento do Fundo Municipal dos Direitos do Idoso – FMDI. Se houver algo em contrário ou inverídico, me responsabilizo na forma legal.

Cascavel, _____ de _____________________ de 2016.

NOME DO PRESIDENTE DA ENTIDADE ___________________

SECRETÁRIO MUNICIPAL DE _____________________

