


DECLARAÇÃO


Eu, ____________________________, inscrito(a) no CPF/MF sob n° ___________________________, representante legal da Organização da Sociedade Civil _______________________________, inscrita no CNPJ/MF sob n° _______________________, com sede a ___________________________, DECLARO que a Organização supramencionada atua diretamente no atendimento, proteção, promoção e/ou defesa dos direitos de crianças e adolescentes no Município de Londrina, Estado do Paraná. DECLARO também estar ciente de que a prestação de declaração falsa constitui crime e que, caso as informações apresentadas não correspondam à verdade, poderei responder judicialmente pelas minhas ações, nos termos do artigo 299 do Código Penal Brasileiro. Para que surta os efeitos legais, firmo esta declaração. 
Londrina, ___ de ________ de 2025. 

Nome: Representante Legal

