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COMISSÃO PERMANENTE DE CONTROLE INTERNO

ANEXOS COMPLEMENTARES -  III
MODELO DE DECLARAÇÃO DE GUARDA DE DOCUMENTOS 
EMITIR EM PAPEL TIMBRADO DA ENTIDADE

DECLARAÇÃO:
Rolândia, XX de XXXXXX de 2.01X

Ref.:  Prestação de Contas  - TERMO DE _________(EX:.FOMENTO/PARCERIA) N.º XXX/XXXX.
(NOME DO PROJETO)
 ________Prestação de Contas Parcial   ou   Prestação de Contas FINAL______


 			A  ________(entidade)___________,inscrita no C.N.P.J. sob o nº XX.XXX.XXX/XXXX-XX,  estabelecida nesta cidade, à __________(endereço completo), através de seu representante legal abaixo assinado o Sr.(a) _________(nome do representante)___________, declara, para os devidos fins, de direito, que os Documentos Contábeis referentes à Prestação de Contas do Termo de Colaboração/Fomento ou Acordo de Cooperação nº__________/_____, de  _____/_____/_____, encontram-se guardados, arquivados em boa ordem e conservação, identificados e à disposição do concedente registro da comprovação do ato para eventuais fiscalizações ou demais formalidades
 			Comprometemo-nos a mantê-los guardados, pelo prazo de dez anos, conforme exige o §2º do art. 68 da lei 13.019/2014.  
 			Sem mais, firmo a presente declaração.

___________________________________
Responsável :
CPF.:
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