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ANEXO III

DECLARACAO DE PLENA FUNCIONALIDADE

Declaro, para os devidos fins e direitos, que a inStituigao .......ccoeerrreeernnne por mim
(nome do Presidente) ... representada, esta em pleno e

regular funcionamento desde (DATA DA FUNDACAOQ) até o presente momento.

Cidade/AM, ....de de 2025.

Carimbo, Nome Completo e Assinatura do Responsavel Legal
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