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DECLARAGAO NAO IMPEDIMENTO LEGAL

Eu, Alexsandro Andrade Bahia, brasileiro(a), casado, Pastor, portador(a) do RG n®
0580168646 SSP/BA ¢ CPF n° 782.070.105-68, residente e domiciliado(a) a Rua
dos Lagos n® 210 Cond. Cascais Sol Residencial Clube Casa 023 Bairro - Abrantes,
Cidade - Camacari - BA, CEP: 42.821-810 qualidade de Presidente Associagao
Terapéutica Bom Samaritano, inscrita no CNPJ n°© 20.789.089/0001-24, com sede
a, Cond. Agua dosJoanes - Fazenda Bau, 9999 - Lote 03 04 05 06 - Vilas de Abrantes,
Camacari - BA, 42827-990.

DECLARO, para os devidos fins, especialmente parainstrucao de processo visando
a concessao do Titulo de Utilidade Publica no Estado da Bahia, que:

Os mantenedores, dirigentes e membros do colegiado/diretoria da entidade NAO
SE ENQUADRAM EM NENHUMA DAS VEDAGOES LEGAIS:

| - Nenhum dos membros da diretoria, mantenedores ou integrantes de 6rgaos
colegiados é detentor de mandato politico em qualquer esfera da administracao
publica (municipal, estadual ou federal);

Il- Nenhum dos membros da diretoria, mantenedores ou integrantes de 6rgaos
colegiados possui parentesco em primeiro grau (pais, filhos ou cénjuges) com
detentores de mandato politico.

Declaro, ainda, que as informagdes acima prestadas sao verdadeiras, estando
ciente de que a omissao ou prestagao de informagdes falsas implicara nas sangoes
civis, administrativas e penais cabiveis, conforme a legislagao vigente.

RELAGAO DE MEMBROS DA DIRETORIA

Nome Cargo CPF RG
Alexsandro Andrade Bahia Presidente | 782.070.105-68 | 5801686-46
Lucas Oliveira da Costa Secretario | 838.981.825-68 | 09358016-93
Jessica Maria dos Santos Couto | Tesoureiro | 055.607.855-12 | 21704219-80

Por ser expressao da verdade, firmo a presente declaragao.

Camacari /BA, 22 de Maio de 2026
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