IMPRIMIR NO PAPEL TIMBRADO DA ENTIDADE

DECLARAÇÃO
A ASSOCIAÇÃO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS (APAE) de ....../UF, por seu representante legal declara, perante o Fundo Nacional de Desenvolvimento da Educação (FNDE), que não atende o requisito previsto no inciso VI,  parágrafo 5°, art. 2º da Resolução/CD/FNDE n° 9, de 01/10/2015. E, em conformidade com o que estabelece o art. 6º, da mencionada Resolução declara, ainda que, presta atendimento permanente, direto e gratuito às pessoas com deficiência, de acordo com o previsto no inciso “I”, do art. 9º e inciso “I”, do art. 10 do Estatuto desta Apae, e conforme disposto no art. 22 da Lei nº 11.947, de 2009. 
Por ser verdade, firmo a presente Declaração. 
 Cidade, dia e mês de 2024.
_______________________________________.
Nome completo

Presidente da Apae XXXX
