


     ATESTADO DE FUNCIONAMENTO



Atesto para os devidos fins que a _________________________ (nome da Instituição) com sede___________________________(endereço), na cidade____________________________ (nome do município) Estado______(UF), inscrita no (nº./CGC/MF)______________________, é uma entidade civil, sem fins lucrativos, em pleno e regular funcionamento há mais de um ano, desde_________________________ (período), cumprindo suas finalidades estatutárias e sociais no que concerne as atividades assistenciais beneficentes e filantrópicas, sendo sua Diretoria constituída por pessoas idôneas, com o mandato de ____/____/____ a ____/____/____, composta dos seguintes membros:

Presidente:

Nome Completo:_________________________________


                       C.I Nº_______________ C.P.F Nº __________________

                       
                       Endereço Residencial: ____________________________

Vice-Presidente:
Nome Completo:_________________________________


                       C.I Nº _______________ C.P.F Nº __________________




Endereço Residencial:_____________________________

Secretário:

Nome Completo: _________________________________




C.I Nº _____________ C.P.F Nº_____________________




Endereço Residencial:______________________________ 

Vice-Secretário:
Nome Completo:_________________________________

       
                      C.I Nº________________ C.P.F Nº__________________

           
                      Endereço Residencial:_____________________________

Tesoureiro:

Nome Completo:_________________________________




C.I Nº________________ C.P.F Nº__________________
                                   Endereço Residencial_____________________________
Vice-Tesoureiro:
Nome Completo:_________________________________




C.I Nº________________ C.P.F Nº__________________




Endereço Residencial:_____________________________



Atesto, outrossim, que a referida entidade não remunera os membros de sua Diretoria pelo exercício específico de suas funções, não distribui lucros, vantagens ou bonificações a dirigentes, associados ou mantenedores, sob nenhuma forma, destinando a totalidade das rendas apuradas ao atendimento beneficente e gratuito de suas finalidades.



A diretoria é composta por pessoas idôneas.


________________________,_____de_________________ de_______


__________________________________________________________





(assinatura da autoridade local)

Nome por extenso (carimbo de quem assina e firma reconhecida em cartório)
OBS: O atestado deverá ser fornecido pelo Juiz de Direito da Comarca, Promotor Público,  Prefeito Municipal, Juiz de Paz, Delegado de Polícia ou Presidente da Câmara Municipal. Deverá ser original e emitido em papel timbrado do órgão expedidor.
