
ANEXO I – MODELO DE DECLARAÇÃO 

(LOGOTIPO DA ENTIDADE) 

Declaro sob as penas da Lei a veracidade dos dados e dos documentos apresentados para a habilitação da

(NOME DA ENTIDADE) no Processo Eleitoral para composição do Conselho Estadual de Defesa dos

Direitos da Pessoa com Deficiência – CEDEF, biênio 2024 e 2025. 

Nome do (a) Presidente 

RG: ____________________________________ CPF: ____________________________________ 
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