
ANEXO II DECLARAÇÃO DE FUNCIONAMENTO 

 

Entidades e/ou Organizações da Sociedade Civil/CMDCA_MARABÁ 

 

DECLARO, para os devidos fins, que o/a (nome da entidade/organização)...., com sede 

(endereço)......................................., regularmente inscrita no CNPJ sob o n.º. , está em pleno 

e regular funcionamento, desde (data de fundação) ......./......./ , cumprindo regularmente as 

suas finalidades estatutárias, sendo a sua Diretoria atual, com mandato de ......./......./......... à  

......../......../ , constituída dos seguintes membros, de acordo com ata de eleição e posse: 

 

Presidente: 

Nome completo: 

N.º do  RG:,                                                                                    

Órgão expedidor:  

CPF: 

Endereço Residencial:  

Endereço eletrônico: 

Telefone: 

 

Vice-presidente: 

Nome completo: 

N.º do RG:  

Órgão expedidor: 

CPF: 

Endereço Residencial:               

Endereço eletrônico:  

Telefone: 

 

Secretário(a): 

Nome completo: 

N.º do RG:, 

 Órgão expedidor: 



 CPF: 

Endereço Residencial:  

Endereço eletrônico:  

Telefone: 

 

Tesoureiro(a): 

Nome completo: 

N.º do RG:, 

Órgão expedidor:  

CPF: 

Endereço Residencial:  

Endereço eletrônico:  

Telefone: 

                

Por ser verdade, firmo a presente sob as penas da lei.         MARABÁ/PARÁ  ,  de   

de  2021. 

 

(assinatura do (a) Presidente da Entidade ou seu Representante legal) (identificação de quem 

assina e qualificação)  


