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CONSELHO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA PESSOA IDOSA
Município de Toledo
Estado do Paraná

APÊNDICE III

Modelo de Declaração de Funcionamento
Declaramos para devidos fins que a entidade ___________________________________, localizado na __________________________________________ em Toledo/PR, inscrita sob o CNPJ ____________________________, está em pleno e regular funcionamento desde _________________, cumprindo com todos seus objetivos estatutários.

Toledo, ____ de _______________ de_____.

______________________________________

*Inserir Nome do Presidente ou representante legal

*inserir CPF

_____________________________________________________________________________________________
Secretaria Executiva do Conselho Municipal dos Direitos da Pessoa Idosa – CMDI
Rua México, 150, Jardim Gisela – Telefone (45) 3196-2400
e-mail: cmdi.toledopr@gmail.com

