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ANEXO XI
DECLARAÇÃO – RESPONSABILIDADES SANITÁRIAS

_________________________________,  Presidente  da  (nome  da  Organização  da  Sociedade

Civil),  portador  da  Cédula  de  Identidade  RG  n.º  __________________  e  do  CPF

__________________, declaro, para os devidos fins, estar ciente de que o Projeto apresentado

deve levar em consideração o cenário imposto pelo novo Coronavírus, bem como que a Instituição

assume,  plena e integralmente,  as responsabilidades sanitárias  necessárias  e decorrentes do

Projeto  apresentado,  inclusive  sobre  as  medidas  de  prevenção  ao  contágio  pelo  novo

Coronavírus.

Local e data.

Assinatura do Representante Legal.
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