DECLARAGAO DE FUNCIONAMENTO

Eu, LUIZ TAFFAREL DE SOUZA LOPES 1@ qualidade de Presidente do
INSTITUTO TAFFAREL LOPES, inscrito N CNPJ sob 0 54.667.039/0001-96,
com sede & Rua Treze de Maio, 329 bairro José Mendes — Florian6polis/SC —
CEP 88020-230, DECLARO, para 05 devidos fins, que O Instituto esta em
efetivo e contin i 12 (doze) meses
imediatamente anteriores 2 formulagdo do pedido de concessdo do Titulo.de
Utilidade Publica Estadual, conforme exigido pelo artigo 30 inciso Ill, da Lei n°
18.269/2021 alterada pela Lei n° 18.822/2024.

Florianépolis, [Q de QLE[!ZZ de 2025.
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Reconhego a assinatura como AUTENTICA de

LUIZ TAFFAREL DE SOUZA LOPES.
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Digital de Fiscalizagdo
Dou fé. Flonanopolis - SC, 10/04/2025.

Julia Maria Guimaraes - Escrevente g




