DECLARACAO DE NAO POSSUIR PROCESSO SEMELHANTE

Eu, (nome do(a) representante legal da entidade), portador(a) do documento de
identidade RG n°® XXXXX expedido pela XXXXX, inscrito(@) no CPF n°
XXX XXX XXX-XX, na qualidade de representante legal da (nome da entidade), com
Sede (endereco completo), inscrita no CNPJ sob 0 n® XX XXX XXX/ XXXX-XX,
DECLARO, que a entidade a qual represento ndo recebe recursos financeiros de outra
entidade ou 6rgdo para a mesma finalidade na execucdo das acbes apresentadas e
especificadas na Proposta cadastrada no Transferegov.br, cujo objeto XXXX, evitando
desta forma a sobreposic¢éo de recursos.

Declaro ainda, que tenho conhecimento que a falsidade implicara nas penalidades
cabiveis, previstas no artigo 299 do Cddigo Penal e as demais combinagdes legais
aplicaveis.

Por ser verdade, firmo a presente declaracéo.

Local-UF, de de 2023.

(Nome e Cargo do Representante Legal da OSC)



