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_ANEXO i
DECLARACAO DE FUNCIONAMENTO

Entidades e/ou Organizagdes da Sociedade Civil (a que se referem os incisos | e Il e paragrafo unico do
art. 5° da Resolugédo CEDCA/GO n.° 57/2024)

DECLARO, para os devidos fins, que o/a (nome da entidade/organizagdo)................. , com sede
(enderego)........... , na cidade de (nome do Municipio) .................... , Estado (UF) .....cccceeenne. , portadora do
CNPJ Nl , estd em pleno e regular funcionamento, desde (data de fundagéo)
....... l.............., cumprindo regularmente as suas finalidades estatutarias, sendo a sua Diretoria atual, com

mandato de ....... [ovviiid . A [ [, , constituida dos seguintes membros, de acordo com ata de
eleicdo e posse:

Presidente:

Nome completo:

N° do RG: , Org&o expedidor: CPF:
Endereco Residencial: Enderego eletrbnico:

Vice-presidente:

Nome completo:

N.° do RG: , Org&o expedidor: CPF:
Endereco Residencial: Endereco eletrdnico:

Secretério(a):

Nome completo:

N° do RG: , Orgdo expedidor: CPF:
Endereco Residencial: Enderego eletronico:

Tesoureiro(a):

Nome completo:

N° do RG:, Orgéo expedidor: CPF:
Endereco Residencial:  Endereco eletronico:

DECLARO, em complemento, que a entidade e/ou organizagdo acima identificada desenvolve suas
atividades institucionais, ha no minimo um ano, em pelos menos dois municipios ou um municipio € a
Capital do Estado de Goias — Goiania/GO (citar):

(Local) : de , de 2024.

(assinatura do (a) Presidente da Entidade ou seu Representante legal)
(identificagdo de quem assina e qualificagdo)
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