          

PAPEL TIMBRADO 



[bookmark: _zaxkr1r0m3c2]DECLARAÇÃO DE VERACIDADE DAS INFORMAÇÕES E COMPROMISSO 

A (O) (identificação da OSC/Creche Comunitária), inscrita (o) no CNPJ sob o nº (indicar nº do CNPJ), DECLARA, sob as penas da lei, que todas as informações e documentos apresentados nesta proposta são verdadeiros, assumindo integral responsabilidade por sua autenticidade e veracidade.
Declara, ainda, estar ciente e de acordo com todos os critérios, diretrizes e exigências do Projeto Bahia pela Infância e Segurança Alimentar, executado no âmbito da Rede de Equipamentos Integrados para o Combate à Fome do Programa Bahia Sem Fome, do Governo do Estado da Bahia, em parceria com as Voluntárias Sociais da Bahia (VSBA).
Declara ainda, que utilizará os equipamentos, mobiliários e bens de consumo recebidos assegurando a observância das boas práticas de manipulação de alimentos, o cumprimento das normas sanitárias locais e a promoção do direito humano à alimentação adequada para as crianças da primeira infância atendidas pela instituição.

[bookmark: _Hlk213525436]Município e estado, data de mês de 2025.


_______________________________________________________
NOME DO REPRESENTANTE LEGAL / ASSINATURA
Carimbo da Instituição (se houver)
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