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Anexo ll:
DECLARAC;AO DE CONTAS BANCARIAS ATIVAS

Eu, ,
portador(a) do CPF n° e da cédula de identidade RG n°

, devidamente habilitado(a) para exercer as fungbes de gestao, na

gualidade de Gestor(a) da Politica de Assisténcia Social do Municipio

, inscrito no CNPJ sob o numero

, por meio deste instrumento, venho declarar que as contas

bancarias indicadas para os repasses de recursos destinados a Protecao Social
Béasica, Protecdo Social Especial, Beneficios Eventuais e Incentivo a Gestédo
encontram-se ativas e aptas a receberem os recursos de Cofinanciamento Estadual

destinados a politica de Assisténcia Social.

Asseguro a veracidade das informacfes prestadas e o cumprimento das normativas

legais e regulamentares pertinentes a gestéo de recursos da Assisténcia Social.

Data: [/

Assinatura:

Gestor (a) Municipal de Assisténcia Social

Municipio de




