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MODELO DE TERMO DE ADESÃO DE ASSOCIADO CONTRIBUINTE – PESSOA JURÍDICA


Nome fantasia:_________________________________, Pessoa Jurídica de direito (público ou privado): ______________________________, CNPJ n°: _______________, Inscrição Estadual n°: ____________________, E-mail: __________________________,
por meio de seu representante legal, com sede na ______________, declaro aceitar e acatar todas as disposições contidas nos Estatutos da Federação Nacional das Apaes – FENAPAES, da Federação das Apaes do Estado de __________ e da Apae do Município de ____________, manifesto expressamente meu interesse no sentido de fazer constar o meu nome no quadro social da Apae de _______________, na qualidade de associado contribuinte desta entidade, a qual será estabelecida após a assinatura do presente termo de adesão. 

Comprometo-me a efetivar a contribuição regular e em dinheiro, nos termos do disposto no inciso I do art. 14 do Estatuto da Apae, a fim de contribuir com o implemento de suas ações; informo, para os devidos fins que, em caso de não pagamento da contribuição regular, poderá ser promovido o meu desligamento desta instituição.

Além disso, declaro estar ciente da credibilidade do Movimento Apaeano e assumo o compromisso de me dedicar com zelo, responsabilidade e diligência para cumprir a missão da Apae de promover e articular ações de defesa de direitos, prevenção, orientações, prestação de serviços, apoio à família, direcionadas à melhoria da qualidade de vida da pessoa com deficiência e à construção de uma sociedade justa, solidária e inclusiva.
 
Por fim, garanto que será empregado o permanente exercício de conduta ética, assegurando e defendendo o progresso, o prestígio, a credibilidade e a unidade orgânica e filosófica do dessa Apae.
 
Por ser expressão da verdade e para que se produza os efeitos legais, firmo o presente termo de adesão. 


____________________, ___ de ______________ de ________.

______________________________________________
Assinatura do Representante Legal
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