TIMBRE DA ENTIDADE

DECLARAÇÃO  DE  FUNCIONAMENTO

DECLARO para os devidos fins, junto ao Conselho Municipal de Assistência Social, que a (NOME DA ENTIDADE/ORGANIZAÇÃO), com sede à (ENDEREÇO) na cidade de (NOME DO MUNICÍPIO), Minas Gerais, inscrita no CNPJ sob o Nº (...), está em pleno e regular funcionamento desde ___/___/____, cumprindo suas finalidades estatutárias e sociais.

Uberaba,          de                       de  200_

NOME /ASSINATURA DO REPRESENTANTE LEGAL DA INSTITUIÇÃO
