
DECLARAÇÃO DE FUNCIONAMENTO 

 

A ASSOCIAÇÃO DE PAIS E AMIGOS DO AUTISTA – AMA CONCÓRDIA, por meio de 

sua Presidente, Sra. Simone Cristina Kierniev, declara, para os devidos fins, que a 

entidade encontra-se em funcionamento contínuo e regular durante os 12 (doze) meses 

imediatamente anteriores à formulação do pedido. 

Declara, ainda, que as informações cadastrais da entidade são as seguintes: 

CNPJ 05.080.400/0001-78 

Endereço 
Rua Dr. Maruri, nº 1.474, Centro, Concórdia/SC, CEP 89700-
156, SALA ANEXO RODOVIÁRIA 
MUNICIPAL__________________________________________ 

 

Por ser expressão da verdade, firma a presente declaração para que produza os efeitos 

legais e administrativos cabíveis. 

 

 

Concórdia – SC, 02 de setembro de 2026. 

 

 

 

____________________________________________ 

SIMONE CRISTINA KIERNIEV 

Presidente da AMA Concórdia 
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