







ANEXO .......
                      TERMO DE CIÊNCIA


Eu, (Nome do dirigente), (Nacionalidade), (Estado Civil), portador da Cédula de Identidade nº ............................... e    do CPF nº………………………………, residente e domiciliado em (Endereço do dirigente), DECLARO que tenho ciência, que dirigentes da organização, de que estão sujeitos à responsabilização administrativa e civil pela execução da parceria em desacordo com o plano de trabalho e com as normas da Lei Federal n° 13.019, de 31 de julho de 2014, e da legislação específica, nos termos do art. 73 da referida Lei, bem como pela prática de atos lesivos contra a Administração Pública Estadual, nos termos da Lei Federal n° 12.846, de 1° de agosto de 2013 (Lei Anticorrupção), regulamentada pelo Decreto Estadual n° 522/2016, e, ainda, por atos de improbidade, nos termos da Lei n° 8.429, de 02 de junho de 1992 (Lei de Improbidade Administrativa),especialmente de seu art. 10, incisos VIII, e XII a XX;”


Local/MT, ** de *************************** de 20****





Nome e Assinatura do Proponente





Atenção: Este documento deverá ser expedido em Papel Timbrado do Proponente.
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