
TIMBRE DA INSTITUIÇÃO 

 

ENDEREÇO, TELEFONE, EMAIL 
 

MODELO PREVISÃO HÁ CONTRAPARTIDA ORÇAMENTÁRIA 
 

 

 

 

Declaro, para fins de comprovação de disponibilidade financeira de 
contrapartida, junto a Secretaria de Estado de Justiça, Direitos Humanos e 
Cidadania - SEJUSC, que a xxxxxxxxxxxxxx, inscrita no CNPJ sob o nº 
xxxxxxxxxxxxxxxxxx, situado a Rua/Av xxxxxxxxxxxxxx, nº xxxxxxxx, Bairro 
xxxxxxxx, no município de xxxxxxxxxxxxxx, dispõe dos recursos financeiros 
necessários no valor de                    R$ xxxxxxxxxxxxxx (valor por extenso), 
como participação de CONTRAPARTIDA. O percentual da contrapartida de 
acordo com (citar a lei municipal e ou a LDO)  

 
 
 

 Obedecendo a seguinte dotação orçamentária:  

 Dotação Orçamentária: _________  

 Programa de Trabalho: ______________ 

 Natureza da Despesa: _______________  

 Elemento de Despesa: __________ 
 
 
A integralizar o Repasse de Recursos destinados ao objeto: 

“_________________________________________”, com valor do repasse de 
R$ ____________(extenso) em coparticipação financeira do Governo do Estado 
do Amazonas através da Secretaria de Estado de Justiça, Direitos Humanos e 
Cidadania - SEJUSC, Somando um montante de R$ _______________Valor 
Global de R$ _______(extenso), que serão depositados em Conta Corrente 
específica, que posteriormente será encerrada junto à vigência do 
__________(Convênio/Fomento). 

 
 
 
 

Município/AM, _____de ___________de 2023. 
 
 
 
 
 

Nome 
Cargo e Função 

 
 
 
 
 


