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DECLARAÇÃO DE CAPACIDADE TÉCNICA E OPERACIONALParte inferior do formulário





A [NOME DA INSTITUIÇÃO PROPONENTE], pessoa jurídica de direito privado, inscrita no Cadastro Nacional da Pessoa Jurídica (CNPJ) sob o nº [00.000.000/0000-00], com sede estabelecida na [INSERIR O ENDEREÇO COMPLETO DO BOLSISTA COM RUA, NÚMERO, BAIRRO, CIDADE E CEP], neste ato representada por seu representante legal, o Magnífico Reitor [NOME COMPLETO DO REITOR], inscrito no Cadastro de Pessoas Físicas (CPF) sob o nº [000.000.000-00] e portador da carteira de identidade RG nº [000.000.000-0], vem, por meio desta, declarar, sob as penas da lei e para fins de celebração de Convênio com o Estado do Paraná, o que se segue:
1. Capacidade para Execução do Projeto: A instituição possui plena capacidade técnica e competência institucional para a correta execução do objeto proposto no projeto intitulado [NOME DO PROJETO], bem como do seu respectivo Plano de Trabalho.
2. Estrutura Administrativa e de Controle: A instituição dispõe, em seu quadro funcional permanente, de pessoal qualificado nas áreas Contábil/Fiscal, Jurídica e Administrativa com experiência e competências necessárias para os devidos registros no Sistema Integrado de Gestão e Controle de Execução de Projetos (SIG-CEP) e devida prestação de contas de projetos junto ao Sig-CEP e Sistema Integrado de Transferências (SIT) do Tribunal de Contas do Estado do Paraná (TCE-PR).  Adicionalmente, possui um sistema informatizado necessário para a gestão interna do projeto.
Por ser a expressão da verdade, firma-se a presente declaração.


[Município), [Dia] de [Mês] de [Ano].




[NOME DO REITOR]
Representante Legal da [NOME DA INSTITUIÇÃO]
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