	Colocar aqui a logomarca da OSC
	Nome da OSC
	DECLARAÇÃO DE ATENDIMENTO À DIVULGAÇÂO DA PARCERIA









[bookmark: Texto38][bookmark: _GoBack]Eu, XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, brasileiro(a), portador(a) da Carteira de Identidade Nº XXXXXXXXXXXXXXXX, expedida pela XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, inscrito no CPF sob Nº XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, representante legal da Organização da Sociedade Civil (OSC), denominada de XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, eleito para o cargo de XXXXXXXXXXXXXXXXXXX, e mandato de XX/XX/XXXX a XX/XX/XXXX, Declaro para os devidos fins e sob penas da Lei, que me comprometo a atender o disposto no Art. 11 da Lei 13.019/2014, de forma especial a divulgar na internet (Redes Sociais e Site da OSC), em locais visíveis da sede social e, quando for o caso, nos estabelecimentos em que serão exercidas as ações do XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, parceria a ser celebrada com o Governo do Estado do Espírito Santo, por intermédio de sua Secretaria de Estado da Saúde – SESA.

Xxxxxxxxxxxxx/ES,  XX de Xxxxxxxxxx de 20XX.





___________________________________________
Assinatura do Representante Legal da OSC
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