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   PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE 

  MANDAGUARI 
Secretaria Municipal de Assistência Social 

 

ANEXO V 

(COM TIMBRE DA OSC) 

 

MODELO DE DECLARAÇÃO DE RESPONSABILIDADE 
 

 

Eu, [nome do Presidente], portador/a da Carteira de Identidade RG nº [número], Presidente/a da/o [nome da 

organização da sociedade civil Convenente], [CNPJ], declaro, para os devidos fins acerca da celebração de 

Termo de Colaboração com a Prefeitura Municipal de Mandaguari: 

 

 

I – que não irei remunerar, com os recursos recebidos, pessoal da Diretoria desta Organização da Sociedade 

Civil e, não os irei contratar para a execução do objeto do Termo de Colaboração, bem como não irei 

contratar servidor público de qualquer esfera governamental para execução do objeto da parceria; 

II – que os bens e direitos desta OSC não constituem patrimônio de indivíduos; 

III – que me responsabilizo pelo recebimento, pela aplicação e pela prestação de contas do recurso 

recebido; 

IV – que esta OSC não possui dívida com o Poder Público, bem como não possui inscrição nos bancos de 

dados públicos e privados de proteção ao crédito; 

V – que nem eu, nem a OSC e nem seus Dirigentes somos réus em ação civil pública ou outras ações 

alusivas a desvio de recursos públicos ou qualquer ação que envolva denúncia de irregularidade ou desvio 

de dinheiro; 

VI – que nem eu e nem os demais integrantes da Diretoria desta OSC somos Servidores Públicos ou 

Dirigentes do órgão ou OSC contratante ou responsável por esta parceria. 

 

 

Sendo esta expressão da verdade, firmo o presente. 

 

 

  

Mandaguari,          de _   de 2017. 

 

 

 

 

 

 

Assinatura do Presidente 

Nome do Presidente 


