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        CNPJ: 46.634.614/0001-26
         RUA ENGº URBANO PÁDUA DE ARAÚJO, 28 – CENTROCidade das Rosas e dos Tropeiros

    FONE 33849111 FAX 33849110 
   CEP 18520-000 – CERQUILHO / SP
----------------------------------------------------------------------------------------------------------

	TERMO DE RECEBIMENTO



Eu, _______________________________________________________________________, RG nº _______________________________, CPF nº _____________________________, domiciliado no endereço _________________________________________________________ 

[em caso de Proponente pessoa jurídica: representante legal da pessoa jurídica _________________________________________, CNPJ n° _____________________________________, sediada no endereço ________________________________________________________________________], 

proponente do projeto
denominado “________________________________________” venho declarar o recebimento de ação emergencial no valor de R$ ________________________ para realização do projeto selecionado no EDITAL Nº ___________________, em atendimento à Lei Federal nº 14.017/2020, Decreto Federal nº 10.464, Decreto Municipal nº 2175/2020.

O valor depositado sofrerá os descontos legais. O proponente deverá apresentar neste
ato Nota Fiscal caso seja de natureza jurídica
.
O proponente é responsável pela execução da contrapartida apresentada e, nos termos do Edital nº_________ terá 120 (cento e vinte dias) após o recebimento do valor, para execução e apresentação da prestação de contas referente ao uso da Ação Emergencial.





Cerquilho, ______ de dezembro de 2020.
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Assinatura (excluir e assinar)
______________________________________
Nome completo (editar)


image1.png




