MODELO DE DECLARAÇÃO PARA ENTIDADE GOVERNAMENTAL - 

Papel timbrado do órgão/secretaria

O/A ____________________________________________________________, ___________________________________________(Órgãos, Autarquias, Fundações e/ou outras Unidades  administrativas),  vinculada à Secretaria de ____________________________ (em caso de Poder Executivo Municipal)/Câmara Municipal do Recife (em caso de Poder Legislativo), com CNPJ____________________/_______, com Registro através da Lei Municipal  da Lei Municipal de nº 17.884/2013 ,  situado a Rua/AV: ________________________________________________________, nº:__________

Bairro: ___________________________, CEP: __________________-_______ 

Cidade:____________________, UF: _____, tendo como responsável pelas informações o Sr.(a)____________________________________________________________, com domicilio a Rua/Av, __________________________________________ nº: ________ Bairro: ___________________________, CEP: _________________-_______

Cidade: ____________________. UF: _____, vem pelo presente ATESTAR para fins de comprovação junto ao        CONSELHO MUNICIPAL DE DEFESA E PROMOÇÃO DOS DIREITOS DA CRIANÇA E DO ADOLESCENTE – COMDICA, que o Sr. (a) _________________________________

Desenvolveu e/ou desenvolve, com eficiência e ética ações no trato das questões pertinentes à defesa e atendimento da criança e do adolescente nesta instituição no período de _______________________ a ______________________, para uma carga horária de _____________________________, desempenhando atividades de _____________________________.

Para tanto, atesta-se que _______________________________________ realizou as referidas ações descritas acima demonstrando Pleno Domínio e capacidade de suas ações.

IDENTIFICAÇÃO DO (A) DECLARANTE:                                                                                      
Nome completo: __________________________________________________                                    
CPF: ______________________ Identidade: ____________________________                                 

Função desenvolvida na entidade: ___________________________________

Período: ___________________                                                                                                           
Recife, ______ de __________________ de 2019
______________________________________________

Ass. Secretário da pasta com carimbo e matrícula 
