(MODELO)

Declaracao de Veracidade das Informacdes

Eu, (Nome do Representante Legal da Entidade), CPF (N° do CPF), RG (N° do
RG e Orgdo expedidor), Representante Legal da (Nome da Entidade), CNPJ:
(CNPJ da Entidade), DECLARO, sob as penas da lei, a veracidade de todas as
informacdes, documentos e declaracdes apresentadas com intuito de participar
do Edital de Credenciamento de Organiza¢cOes da Sociedade Civil para futuras
parcerias com a Secretaria de Estado de Assisténcia Social, Incluséo e
Cidadania.

(Municipio), (dia) de (més) de (ano)

Assinatura do Representante Legal

(Nome do Representante Legal da Instituicdo)



