ANEXO L

ATESTATO DE FUNCIONAMENTO
Atesto para os devidos fins, que a Organização da Sociedade Civil _________________________________________________________ (nome da Entidade), com sede na _________________________________________________ (Endereço completo), inscrita no CNPJ nº _____________________________, está em PLENO E REGULAR FUNCIONAMENTO há mais de ___________ anos neste Município de Sidrolândia ∕ MS.

Sidrolândia ∕ MS, _____ de _______________________ de ______________.

_________________________________

Nome da Autoridade
Nome do Responsável do Atestado

O atestado deve ser emitido por autoridade de outro nível de governo
