ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE BEBEDOURO
APAE

N\ Registro: Cartério de Registro Civil das Pessoas Juridicas da Comarca de Bebedouro
f.i“'"‘l' 2 Livro “A”fls.118, sob n.° de ordem 103, em 11/12/1972
APAE Declarado de Utilidade Publica pela Lei Municipal 907 de 26/04/73
Matriculada na Coordenadoria de Agdo Regional - Car do Estado de Sdo Paulo, sob n.° 3012
Declarado de Utilidade Publica Federal pelo Decreto 94-230 de 15/04/87

Insc. Estadual 210.125.331.110

CNPJ 45.306.008/0001-19

Oficio: 02/2025 Bebedouro, 06 de janeiro de 2025.

Prezado Senhor

A Asscciagdo de Pais e Amigos dos Excepcionais de Bebedouro solicita de V. §? a

expedi¢do do Atestado de Funcionamento, conforme modelo anexo.

gradecemos

Na certeza do atendimento, antecipadamente

Atenciosamente

i fs rativo

v

Pi% i

[Imo. Sr.
Artur Ernesto Henrique
DD. Presidente da Camara Municipal de Bebedouro

Avenida Sdo Francisco n°. 245 - Fone/Fax (17) 3344-0300 - CEP 14.702-080 - Bebedouro/SP
E-mail: apaebebedouro@madbrasil.com.br




(Papel Timbrado)

ATESTADO DE FUNCIONAMENTO

Atesto, para os devidos fins, que a Associagdo de Pais ¢ Amigos dos Excepcionais -
APAE de Bebedouro, com sede na Avenida S@o Francisco n® 245, nesta cidade de Bebedouro,
Estado de Sdo Paulo, inscrita no CNPJ/MF n.° 45.306.008/0001-19, estd em pleno e regular
funcionamento desde 16 de setembro de 1972, cumprindo suas finalidades estatutarias, sendo
a sua Diretoria, com mandato de janeiro/2023 a dezembro/2025, constituida dos seguintes
membros:

PRESIDENTE: Marina Helena da Silva

Bebedouro/SP
VICE PRESIDENTE: Jair Guessi
D
Bebedouro/SP
DIRETOR FINANCEIRO: Maria Madalena Fernandes Rocha

Bebedouro/SP

VICE DIR. FINANCEIRO: Adriano Avango
S D
S  B:bcdouro/SP

Atesto, outrossim, que a referida entidade nfo remunera os membros de sua Diretoria
pelo exercicio especifico de suas fungdes, ndo distribui lucros, vantagens ou bonificagdes a
dirigentes, associados ou mantenedores, sob nenhuma forma, destinado a totalidade das rendas
apuradas ao atendimento gratuito de suas finalidades.
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