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[bookmark: _Hlk158883034][bookmark: _Hlk158883035]   ESTADO DO PARÁ
PREFEITURA MUNICIPAL DE XINGUARA
CONSELHO MUNICIPAL DE EDUCAÇÃO PROF.ª YÊDA GONÇALVES DE CARVALHO ALMEIDA

A.11.3- DECLARAÇÃO DE TERÃO ACESSO A 100% DAS INSTALAÇÕES 
DECLARAÇÃO – MODELO
Eu, XXXXXXXXXXXXX, portador(a) da Cédula de Identidade RG nº XXXXXXX e do CPF/MF nº XXXXXXXXX,  responsável legal da XXXXXXXXX (denominação completa da Entidade Mantenedora proponente), com sede e domicílio na XXXXXXXXXXXX, nº XXX, bairro XXXXXXXXX, município XXXXXXXX, Estado do Pará, CEP XXXXXX, inscrita sob o CNPJ nº XXXXXXXXXXX, de conformidade com os documentos juntados aos presentes autos, declaro que as instalações escolares da entidade cujo credenciamento se requer possibilitam o acesso irrestrito (a 100% das instalações escolares) às pessoas com mobilidade restrita.
Por ser verdade, firmo a presente declaração para que produza seus regulares efeitos de direito.
						XXXXX, de XXXXX de XXXX.
Nome completo e assinatura do representante legal da Entidade Mantenedora
RG e CPF
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