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ANEXO VII: DECLARAÇÃO DE CIÊNCIA E CONCORDÂNCIA



Declara-se que a [identificação da organização da sociedade civil – OSC] está ciente e concorda com as disposições previstas no Edital de Chamamento Público número [preencher com o número do edital e ano] e em seus anexos, bem como que se responsabiliza, sob as penas da Lei, pela veracidade e legitimidade das informações e documentos apresentados durante o processo de seleção.

[Local-UF], [dia] de [mês] de 2021.
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[assinatura]
[nome do Presidente da OSC]
Presidente da [identificação da OSC]
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