
(TIMBRE DA INSTITUIÇÃO)

DECLARAÇÃO DE IDONEIDADE 

Eu_________(nome),  brasileiro,  (Estado  Civil),____________(profissão)____________, 

portador  do  RG  nº.___________inscrito  no  CPF  nº.______ representante  legal-

da_____________(organização),  residente  e  domiciliado  na  Ru-

a_______________________Nº___  Bairro___ CEP___ Cidade___ Estado___, declaro 

sob as penas da Lei, que eu e os integrantes da diretoria da ILPI / OSC são pessoas idô-

neas, não tendo nada que desabone suas condutas, atendendo desta forma o inciso “IV”  

do Parágrafo Único, do artigo 48 da Lei Federal nº. 10741/2003.

Por ser verdade, firmo o presente.

Piracicaba,_____de_____________________de ______.

__________________________________________

Nome do Representante Legal e Assinatura


