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ANEXO IX

DECLARACAO QUANTO AOS REQUISITOS PARA CELEBRACAO DA PARCERIA EM
ATENDIMENTO A LEI 13.019/2014

[INSERIR A RAZAO SOCIAL DA ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL], organizag&o
da sociedade civil inscrita no CNPJ sob o n° [ 1, por intermédio do  seu
representante legal o (a) Senhor (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 celebracdo da Parceria, que:

1) Atende aos requisitos para celebracao de parcerias de que:

a. possui objetivos em seu estatuto social voltados a promocéo de atividades e
finalidades de relevancia publica e social (Art.33,1);

b. em caso de dissolu¢do da entidade/intituicao, o respectivo patrimdnio liquido
sera transferido a outra pessoa juridica de igual natureza que preencha os
requisitos da Lei e cujo objeto social seja, preferencialmente, 0 mesmo da
entidade extinta; (Art.33,11l da Lei 13.019/2014 e Art 2°, VI);

c. a mesma faz observancia aos principios e normas de contabilidade,
conforme declaracéo firmada pelo contador da entidade (Art.33, V).

2) Possui instalacfes, condicdes materiais e capacidade técnica e operacional para o
desenvolvimento das atividades ou projetos previstos na parceria e 0 cumprimento
das metas estabelecidas (Art. 33, V, ¢);

3) Concederad o livre acesso dos agentes da administracdo publica, do controle
interno e do Tribunal de Contas correspondente aos processos, aos documentos e
as informacdes relacionadas a parceria, bem como aos locais de execucdo do
respectivo objeto (Art. 42, XV)
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