
 
 CONSELHO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA PESSOA COM DEFICIÊNCIA 

Lei Municipal 4.403 de 25 de Setembro de 2001 
(Alterada Lei 4.766 de 19 de maio de 2003 e 5.888 de 16 de agosto de 2007) 

 

 

 

FÓRUM DE ELEIÇÃO DA SOCIEDADE CIVIL- BIÊNIO 2025/2027. 

 

Declaração 

 

 

A instituição _____________________________________________________ registrada com o 

CNPJ n°________________________________________declara para os devidos fins que o(a) 

Sr(a).__________________________________________________ inscrito(a) no CPF sob o 

nº:______________________, no RG nº _____________________ presta serviços nesta 

instituição desde: ___/___/___, atuando como________________________ e não exerce cargo 

público municipal, estadual ou federal conforme o Decreto nº 10.852, de 25 de novembro de 2002 

– Regimento Interno do Conselho Municipal dos Direitos da Pessoa com Deficiência – no 

Capítulo VI – Parágrafo Único – sobre os requisitos do indicado como Conselheiro Representante 

da Sociedade Civil.  

 

 

 

Nome do Responsável: _____________________________________________________ 

Assinatura do Responsável: _________________________________________________ 

Cargo:__________________________________________________________________  

 

 

 

Joinville,____ de ______________ de 2025 

 

 

Brigada Lopes, 153, 2º andar – bairro Glória – CEP: 89216-680, Joinville – SC 

Horário de atendimento ao publico: segunda a sexta, 8h às 14h (exceto feriados e pontos facultativos)  

Contatos: (47) 98847-8948 | comdejoinville@gmail.com 


