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ANEXO VIII 
 

DECLARAÇÃO QUANTO ÀS DESPESAS, MOVIMENTAÇÃO E APLICAÇÃO 
FINANCEIRA EM ATENDIMENTO A LEI Nº 13.019/2014 

 
[INSERIR A RAZÃO SOCIAL DA ORGANIZAÇÃO DA SOCIEDADE CIVIL], organização 

da sociedade civil inscrita no CNPJ sob o nº  , por intermédio do seu representante legal 

o(a) Sr.(a) INSERIR O NOME COMPLETO DO REPRESENTANTE LEGAL, portador(a) 

da Carteira de Identidade nº  e do CPF nº    , DECLARA, sob as 

penalidades cabíveis, para a celebração da Parceria, que: 

 

I. Não utilizará recursos para finalidade alheia ao objeto da parceria conforme 
estabelecida no plano de trabalho, ainda que em caráter de emergência. (art. 45, I); 
 
II. Não haverá contratação ou remuneração a qualquer título, pela OSC, com os recursos 
repassados, de servidor ou empregado público, inclusive aquele que exerça cargo em 
comissão ou função de confiança de órgão ou entidade da Administração Pública 
celebrante, bem como seus respectivos cônjuges, companheiros ou parentes, até o 
segundo grau, em linha reta, colateral ou por afinidade, salvo nas hipóteses previstas em 
lei específica e na lei de diretrizes orçamentárias (art. 45, II,); 
 
III. Os recursos recebidos em decorrência da parceria serão depositados em conta 
corrente específica isenta de tarifa bancária na instituição financeira pública determinada 
pela administração pública, conforme declaração em anexo. (art. 51); 
 
IV. Toda a movimentação de recursos no âmbito da parceria será realizada mediante 
transferência eletrônica sujeita à identificação do beneficiário final e à obrigatoriedade de 
depósito em sua conta bancária. (art. 53); 
 
V. Os pagamentos serão realizados mediante crédito na conta bancária de titularidade 
dos fornecedores e prestadores de serviços (art. 53, § 1º); 
 
 
 

Campos dos Goytacazes/RJ, _______ de __________________de ________. 
 
 
 

__________________________________________________ 
Nome do Representante Legal 

Cargo / Carimbo da Organização da Sociedade Civil 
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DECLARAÇÃO DE CONTA BANCÁRIA ESPECÍFICA 

 
 
 

O (A) [INSERIR A RAZÃO SOCIAL DA ORGANIZAÇÃO DA SOCIEDADE CIVIL], 
inscrito (a) no Cadastro     Nacional     de     Pessoa     Jurídica     do     Ministério     da     
Fazenda     sob     o    nº  / - , DECLARA, sob as penas da lei (art.299 do Código 
Penal), que a conta abaixo informada destina-se a movimentação exclusiva dos recursos 
oriundos da Parceria para o serviço     . 

 
 
 

BANCO Nº  

NOME  

AGENCIA Nº  

CONTA CORRENTE Nº  

 
 
 

Campos dos Goytacazes/RJ,  de  ____de__  . 
 
 
 

 
Assinatura do Representante Legal 

 
__________________________________________________________ 

Nome do Representante Legal / Cargo 

Carimbo da Organização da Sociedade Civil 

 


