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ANEXO VI

DECLARACAO QUANTO AS DESPESAS, MOVIMENTACAO E APLICACAO
FINANCEIRA EM ATENDIMENTO A LEI N° 13.019/2014

[INSERIR A RAZAO SOCIAL DA ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL], organizacgéo
da sociedade civil inscrita no CNPJ sob o n® , por intermédio do seu representante legal
o(a) Sr.(a) INSERIR O NOME COMPLETO DO REPRESENTANTE LEGAL, portador(a)
da Carteira de Identidade n° e do CPF n° : DECLARA, sob as
penalidades cabiveis, para a celebracédo da Parceria, que:

I. Nao utilizara recursos para finalidade alheia ao objeto da parceria conforme
estabelecida no plano de trabalho, ainda que em carater de emergéncia. (art. 45, );

Il. Ndo havera contratacdo ou remuneracao a qualquer titulo, pela OSC, com 0s recursos
repassados, de servidor ou empregado publico, inclusive aquele que exerca cargo em
comissdo ou funcdo de confiangca de 6rgdo ou entidade da Administracdo Publica
celebrante, bem como seus respectivos cbnjuges, companheiros ou parentes, até o
segundo grau, em linha reta, colateral ou por afinidade, salvo nas hipéteses previstas em
lei especifica e na lei de diretrizes orcamentarias (art. 45, Il,);

lll. Os recursos recebidos em decorréncia da parceria serdo depositados em conta
corrente especifica isenta de tarifa bancéria na instituicdo financeira publica determinada
pela administracdo publica, conforme declaracdo em anexo. (art. 51);

IV. Toda a movimentacdo de recursos no ambito da parceria sera realizada mediante
transferéncia eletrdnica sujeita a identificacdo do beneficiario final e a obrigatoriedade de
depdsito em sua conta bancaria. (art. 53);

V. Os pagamentos serdo realizados mediante crédito na conta bancaria de titularidade
dos fornecedores e prestadores de servigos (art. 53, § 1°);
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DECLARACAO DE CONTA BANCARIA ESPECIFICA

O (A) [INSERIR_A RAZAO SOCIAL DA ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL],
inscrito (a) no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica do Ministério da
Fazenda sob o n°/ -_, DECLARA, sob as penas da lei (art.299 do Cddigo
Penal), que a conta abaixo informada destina-se a movimentacao exclusiva dos recursos
oriundos da Parceria para o servico

BANCO N°

NOME

AGENCIA N°

CONTA CORRENTE N°
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