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Município de Toledo
Estado do Paraná

APÊNDICE VIII
DECLARAÇÃO DE IDONEIDADE
 
Eu (nome), (nacionalidade), (estado civil), (profissão), inscrito no CPF sob o nº (informar) e RG n° (informar), na qualidade de representante legal da entidade/grupo (informar) inscrita no CNPJ nº (informar), DECLARO, para os devidos fins, que a referida entidade/grupo possui idoneidade moral, administrativa e financeira, em conformidade com o Art. 48 do Estatuto da Pessoa Idosa, não havendo fatos que desabonem sua conduta ou que a impeçam de exercer suas atividades perante órgãos públicos ou privados.
Declaro ainda que a entidade/grupo cumpre regularmente suas obrigações legais, fiscais e administrativas, atuando em conformidade com seus objetivos estatutários e com a legislação vigente.
Por ser expressão da verdade, firmo a presente declaração.
 
Toledo, (dia) de (mês) de (ano).
 
 
________________________________
Nome e assinatura do Representante Legal
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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
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