(INCLUIR LOGO DA ORGANIZAÇÃO)


DECLARAÇÃO DE GRATUIDADE
Eu, ___________, brasileiro (a), portador (a) da CI Nº _____________, e CPF Nº ______________, residente e domiciliado à Rua/Av. ______________, representante legal da Organização da Sociedade Civil, DECLARO na forma da Lei que em atendimento a Resolução n°14, de 15 de maio de 2014, do Conselho Nacional de Assistência Social, esta Organização da Sociedade Civil, não cobra quaisquer pagamentos pelos serviços prestados aos seus beneficiários.
__________(ES) _____ de __________ de _______.

___________________________________________

Assinatura do Representante Legal da OSC
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