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	CONSELHO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANÇA E DO ADOLESCENTE
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ANEXO VIII

DECLARAÇÃO DE CUMPRIMENTO DO ART. 39 DA LEI 13.019/2014
Eu, (Nome do Representante Legal), na qualidade de representante legal, DECLARO para os devidos fins, sob as penas da Lei, que a Entidade (Razão Social da Entidade), CNPJ da Entidade (nº CNPJ da Entidade), não incorre nas vedações previstas no Artigo 39 da Lei 
Federal nº 13.019, de 31 de julho de 2014.
Porto Alegre, ___ de__________ de 2022.

_______________________________

Assinatura do Representante Legal
Nome completo do Representante Legal:

 RG: 

CPF:
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