
ANEXO XIV 

Logo da OSC 

DECLARAÇÃO DE CONHECIMENTO 

 

Eu, (Nome completo, RG, CPF do representante legal da OSC), DECLARO, na qualidade 
de representante da (iden ficação da organização da sociedade civil – OS, CNPJ), 
responsável pelo Projeto (especificar nome do projeto), possui pleno conhecimento da 
legislação aplicável ao Termo de Colaboração a ser celebrado com a Secretaria Nacional de 
Direitos das Pessoas LGBTQIA+ 

DECLARO, outrossim, sob as penas da lei, estar plenamente ciente do teor e da extensão 
desta declaração e deter plenos poderes e informações para firmá-la. 

 

 

Local-UF,_________ de_______ de 20____. 

 

 

........................................................................................... 

(Nome e Cargo do Representante Legal da OSC) 

 

 

 

 

 

Obs. A documentação necessária para a formalização da parceria deverá conter assinatura 
idên ca à u lizada no documento de 9iden ficação civil, ou assinatura digital, baseada em 
cer ficado digital emi do por Autoridade Cer ficadora junto à Infraestrutura de Chaves Públicas 
Brasileiras – ICP-BRASIL. 


