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ANEXO X: DECLARAÇÃO DE CONTRAPARTIDA



	Declara-se, em conformidade com o Edital de Chamamento Público de número [preencher com o número do Edital]/2021, que a [identificação da OSC] dispõe de contrapartida, na forma de [bens e/ou serviços] economicamente mensuráveis, no valor total de R$ [inserir o valor dos bens e/ou serviços], conforme identificados abaixo:

	Identificação do bem ou serviço
	Valor econômico
	Outras informações relevantes

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



[Local-UF], [dia] de [mês] de 2021.


[assinatura]
[nome do Presidente da OSC]
Presidente da [identificação da OSC]

1
image1.png
PREFEITURA DE

MOGI DAS CRUZES





