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	DECLARAÇÃO PARA TODAS AS PARCERIAS 


	ANEXO IV - EXPERIÊNCIA PRÉVIA

	NOME DA ENTIDADE
	CNPJ

	Campo para preenchimento.
	Campo para preenchimento.

	ENDEREÇO COMPLETO
	CORREIO ELETRÔNICO

	Campo para preenchimento.
	Campo para preenchimento.

	NOME DO(A) REPRESENTANTE LEGAL
	CPF

	Campo para preenchimento.
	Campo para preenchimento.

	FILIAÇÃO
	RG

	Campo para preenchimento.
	Campo para preenchimento.

	ENDEREÇO COMPLETO
	DATA DE NASCIMENTO

	Campo para preenchimento.
	Campo para preenchimento.

	A entidade privada sem fins lucrativos, identificada acima, DECLARA, para fins de habilitação à celebração de parceria, sob as penas da lei, ter INSTALAÇÕES, CONDIÇÕES MATERIAIS e CAPACIDADE TÉCNICA E OPERACIONAL para o desenvolvimento das atividades ou projetos previstos na parceria e o cumprimento das metas estabelecidas e EXPERIÊNCIA PRÉVIA na realização, com efetividade, do objeto da parceria ou de natureza semelhante, tendo a entidade ou profissional a ela vinculado executado, previamente e com êxito, o(s) seguinte(s) projeto(s):

	

Espaço para preenchimento da(s) experiência(s) prévia(s)[footnoteRef:1]. [1:  Descrever resumidamente o projeto, informando objeto, local, data e demais circunstâncias pertinentes – espaço máximo: 20 linhas.] 




	ASSINATURA DO(A) REPRESENTANTE LEGAL
	DATA

	Campo para assinatura do(a) representante legal.
	Campo para preenchimento.
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