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G OVERNDO D O ESTADO
SECRETARIA DA MULHER,
IGUALDADE RACIAL
E PESSOA IDOSA

RESOLUGAO N¢ 232/2025 — SEMIPI/GAB

Sumula: Estabelece procedimentos para a emissdao de Atestado de Regularidade de Conselho,
Plano e Fundo (ARCPF), para o biénio 2026-2027.

A SECRETARIA DE ESTADO DA MULHER, IGUALDADE RACIAL E PESSOA IDOSA, no uso das
atribuicdes que Ihe sdo conferidas pelo art. 45 da Lei Estadual n? 21.352, de 12 de janeiro de 2023,
alterada pela Lei Estadual n2 21.505, de junho de 2023, nomeada pelo Decreto Estadual n? 11.929,
publicado no Didrio Oficial do Estado n? 12.029, de 13 de novembro de 2025,

CONSIDERANDO a Lei Estadual n? 21.926, de 11 de abril de 2024, que consolida a legislacdo
paranaense relativa aos direitos da mulher, instituindo o Cddigo Estadual da Mulher Paranaense, o
qual prevé entre seus dispositivos o combate a violéncia contra a mulher e incorpora as leis que
criaram o CEDM/PR (2013) e o Fundo Estadual dos Direitos da Mulher — FEDIM (2023);

CONSIDERANDO a Lei Estadual n2 21.370/2023, revogada e incorporada pela Lei n2 21.926/2024
(Capitulo Il, arts. 29 a 35), que institui o Fundo Estadual dos Direitos da Mulher (FEDIM), bem
como seus decretos regulamentadores n2 3.464/2023 e n2 10.112/2025, de 28/05/2025;;

RESOLVE:
Art. 1° Estabelecer procedimentos para demonstracdo da existéncia de Conselho Municipal dos
Direitos da Mulher (CMDM), de Plano Municipal dos Direitos da Mulher (PMDM) e de Fundo

Municipal dos Direitos da Mulher (FMDM) pelos municipios do Estado do Parana.

§ 12 Os municipios que demonstrarem a existéncia de Conselho, Plano e Fundo serao habilitados
ao Atestado de Regularidade Conselho, Plano e Fundo (ARCPF) - 2026/2027;

§ 22 Os procedimentos estabelecidos nesta resolugdo constituem etapa de pré-habilitacdo, que
podera subsidiar o Conselho Estadual dos Direitos da Mulher na definigdo dos critérios de partilha

para futuras deliberacdes de recursos.

Art. 22 Os municipios habilitados na Resolu¢do SEMIPI n? 188/2025, ficam dispensados do envio
de nova documentagao.

Art. 3° Os municipios interessados em participar da pré-habilitacdo deverdo observar as seguintes
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etapas e cumprir as seguintes exigéncias:

| — preencher o formuldrio eletronico disponivel no link abaixo, até 30 de janeiro de 2026,
instruindo-o com todos os documentos exigidos;
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAlpQLSeanGUd2UGBptOLCTkrb-OHUI-
LWhMwZqgK2LroN5CYkUEkzkQ/viewform?usp=header

Il — comprovar, por meio de normativos legais, a existéncia do Conselho Municipal dos Direitos da
Mulher, demonstrando sua paridade, a regularidade das reunides e a natureza deliberativa
prevista em Lei;

[ll — comprovar, por meio de normativos legais, a existéncia de Fundo Municipal dos Direitos da
Mulher; e

IV — comprovar a existéncia de Plano Municipal dos Direitos da Mulher.

§ 12 Para fins de comprovacao do inciso Il, deverao ser apresentados os seguintes documentos:

a) copia da lei de criagao do Conselho, devidamente publicada;

b) cépia do decreto de nomeagcdo dos conselheiros, com mandato vigente, devidamente
publicado;

c) atas das 3 (trés) ultimas reuniGes do Conselho;

d) declaragdo assinada pela presidente ou vice-presidente do Conselho, atestando seu
funcionamento e sua natureza paritaria, conforme Modelo 1, constante no Anexo 2 desta
Resolucao.

§ 22 Para fins de comprovacao do inciso Ill, deverao ser apresentados os seguintes documentos:

a) cépia da lei de criagao do Fundo, devidamente publicada;

b) declaragdo assinada pelo(a) gestor(a) do Fundo, atestando a regularidade de seu
funcionamento, conforme Modelo 2, constante no Anexo 2 desta Resolugao;

c) copia do decreto de regulamentacao, se houver;

d) comprovante de inscricdo no CNPJ do Fundo Municipal dos Direitos da Mulher.

§ 3° Para fins de comprovacgdo do inciso |V, deverdo ser apresentados os seguintes documentos:

a) cépia do Plano Municipal dos Direitos da Mulher (PMDM);

b) cépia da Resolugdo publicada do Conselho Municipal dos Direitos da Mulher aprovando o
PMDM;

c) declaragdo assinada pelo(a) gestor(a) da Politica da Mulher, atestando a compatibilidade ou ndo
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com o Plano Plurianual — PPA Municipal e com as diretrizes do Plano Estadual e da Politica
Nacional, conforme Modelo 3, constante no Anexo 2 desta Resolucao;

Art. 4° O municipio podera demonstrar, se houver, a existéncia da Organizacao da Politica para
Mulheres — OPM e/ou de outros equipamentos que integrem a Rede de Servigos local, mediante
apresentacdo dos seguintes documentos:
| — Para a demonstracao da existéncia do Organismo de Politica para Mulheres (OPM), serdao
considerados os seguintes documentos comprobatodrios:
a) copia da lei, ou decreto autorizado pela Lei de Estrutura Administrativa do Municipio, que
institui o OPM, vinculado a estrutura administrativa municipal, com atribui¢es permanentes na
execucdo e articulacdo de politicas para mulheres, e que se enquadre em uma das seguintes
tipologias:
e Secretaria municipal com atribuicdo exclusiva na area de politicas para as mulheres;
e Secretaria municipal com competéncias compartilhadas, desde que possua unidade
setorial com dedicacdo exclusiva a pauta;
e Coordenacdao municipal da politica para as mulheres;
e Diretoria com atribuicGes especificas relacionadas aos direitos das mulheres;
e Departamento, divisdo ou nucleo técnico com foco especifico na formulacdo e execucao de
politicas para mulheres;
e Assessoria técnica, vinculada a estrutura administrativa municipal, com atribuicdes
expressas relativas a politica para as mulheres e atuagao permanente.
b) cépia do decreto de nomeacdo da pessoa responsavel designada para o OPM;
c) declaracdo assinada pelo(a) Prefeito(a) ou Gestor(a) Municipal da Politica da Mulher ou da Pasta
em que estiver vinculada, informando que o OPM estd delimitado legalmente na estrutura do
Poder Executivo Municipal e que é a unidade responsavel pela politica da mulher no Municipio,
conforme Modelo 4, constante no Anexo 2 desta Resolugao;

Paragrafo unico. Ndo serdao reconhecidos como OPM, para os fins desta Resolucao:

| — os Conselhos Municipais, as Procuradorias da Mulher ou quaisquer outras estruturas cuja
finalidade nao corresponda a definida no caput;

I — a unidade administrativa instituida por decreto ou outro ato normativo sem a devida
autorizacao legal prevista na Lei de Estrutura Administrativa do Municipio;

Il — o cargo de gestora desacompanhado da correspondente previsdo legal da unidade
administrativa a que se vincule.

Il — Para a demonstragao da existéncia do Centro de Referéncia de Atendimento a Mulher em
Situacdo de Violéncia (CRAM) ou similar, serdo considerados os seguintes documentos
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comprobatorios:

a) copia do ato normativo que institui o servico;

b) declaragao assinada pelo(a) Prefeito(a) ou Gestor(a) da politica a qual a unidade estd vinculada,
informando que se trata de um servigo exclusivo, distinto de outros servigos similares das
politicas de assisténcia social, que esta em funcionamento e atende mulheres  em situagdao de
violéncia, conforme Modelo 5, constante no Anexo 2 desta Resolugao;

c) relatério de atividades realizadas em 2024 e 2025, assinado pela pessoa designada
responsavel pela gestdao da unidade.

[Il — Para a demonstragdo da existéncia do Servigo de Acolhimento para Mulheres em situagao de
violéncia, serdo considerados os seguintes documentos comprobatdrios:

a) declaragdo, assinada pelo(a) Prefeito(a) ou Gestor(a) da politica a qual a unidade esta vinculada,
atestando que o acolhimento é destinado especificamente a mulheres em situagdo de violéncia e
esta em funcionamento, conforme Modelo 6, constante no Anexo 2 desta Resolugao;

b) relatdrios de atendimentos realizados em 2024 e 2025, assinado pela coordenag¢do da unidade.

Art. 5° O resultado das analises da pré-habilitagcdo sera divulgado, por meio de resolucdo, no site
da SEMIPI.

Art. 6° O ndo preenchimento das condi¢Ges estabelecidas no art. 32, dentro do prazo definido
nesta Resolugdo, inviabilizara a emissdo do Atestado de Regularidade do Conselho, Plano e do
Fundo Municipal dos Direitos da Mulher (ARCPF).

Art. 72 A emissao do Atestado de Regularidade do Conselho, Plano e Fundo Municipal dos Direitos
da Mulher (ARCPF) ndo assegura o repasse de recursos, mas habilita o municipio a recebé-lo,
condicionado a disponibilidade orcamentaria e financeira do Fundo Estadual dos Direitos da
Mulher e ao atendimento dos critérios deliberados pelo Conselho Estadual dos Direitos da Mulher.
Art. 82 Esta resolugdo entra em vigor na data de sua publicagao.

Curitiba, 04 de novembro de 2025.

Leandre Dal Ponte
Secretaria de Estado da Mulher, Igualdade Racial e Pessoa Idosa

ANEXOS:

1 - Formuldrio (preencher o] formulario por meio do link:
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https://docs.google.com/forms/d/e/1FAlpQLSeanGUd2UGBptOLCTkrb-OHUI-
LWhMwZgK2LroN5CYkUEkzkQ/viewform?usp=header _ até 30/01/2026).

2 — Modelos de declaragoes.

ANEXO 1 - FORMULARIO PARA VERIFICACAO DE FUNCIONAMENTO E REGULARIDADE DE
CONSELHO, PLANO, FUNDO E REDE DA POLITICA DA MULHER NOS MUNICiPIOS DO ESTADO DO
PARANA

ATENCAO: As informacdes prestadas no formulario online serdo verificadas por meio dos anexos
solicitados, e serdo utilizadas como validacdo para habilitagdo dos municipios a recebimento de
recursos fundo a fundo, ou seja, do FUNDO ESTADUAL DOS DIREITOS DA MULHER — FEDIM/PR
aos FUNDOS MUNICIPAIS DOS DIREITOS DA MULHER (FMDM).

Outras informagdes sobre a existéncia de Rede NAO SAO OBRIGATORIOS, mas poderdo subsidiar
a emissdo do ARCPF 2026-2027 e estudos para possiveis repasses complementares, voltados a
estruturacdo da rede instalada.

1) Municipio:

2) Nome da pessoa Responsavel pelo preenchimento:

2.1 - Nomenclatura do 6rgao da pessoa responsavel pelo preenchimento:

2.2 - CPF do responsavel pelo preenchimento:

2.3 - E-mail institucional da pessoa responsavel pelo preenchimento:

2.4 - Telefone institucional da pessoa responsavel pelo preenchimento:

3) H4 um Conselho especifico para discussao da

politica da mulher no municipio? Nao( )

O Conselho se reuniu regularmente
3.1 - Marque todas as opg¢des vdlidas, relati- vas nos ultimos 12 meses

ao Conselho Municipal de Politicas para

Mulheres O Conselho é deliberativo (

O Conselho é paritario (

3.2 - Nome da presidente do Conselho:

3.3 - Nome da vice-presidente do Conselho:

3.4 - Vigéncia do mandato atual diretoria do conselho:
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ANEXOS

1 - ANEXO OBRIGATORIO - Cépia da lei de criacdo do Conselho publicada

2 - ANEXO OBRIGATORIO - Cépia do Decreto de nomeacdo dos conselheiros publicado

3 - ANEXO OBRIGATORIO - Atas das 3 Gltimas reunides do Conselho

4 - ANEXO OBRIGATORIO - Declaracdo, assinada pela presidente ou vice-presidente do
Conselho, que ateste que o mesmo estd em funcionamento e é paritario (conforme modelo 1)

4) H4a um Fundo especifico para financiamento da Sim ()
politica da mulher no municipio? Nao( )
ANEXOS

5 - ANEXO OBRIGATORIO — Cépia da Lei de criacdo do Fundo publicada

6 - ANEXO NAO OBRIGATORIO — Cépia do Decreto que regulamenta o Fundo

7 - ANEXO OBRIGATORIO — Cépia do CNPJ

8 - ANEXO OBRIGATORIO — Declaracdo, assinada pelo(a) gestor(a) do Fundo, que ateste que o
mesmo esta regular (conforme modelo 2)

5) Hd um Plano Municipal vigente com ()Sim

diretrizes e metas estipuladas para a ( ) N3o
implementacdao da politica de garantia de
direitos da mulher no municipio?

5.1 - Ano final da vigéncia do Plano:

5.2 - Foi aprovado pelo CMDM?

5.3 - Estd compativel com o Plano Plurianual do municipio?

ANEXOS

9 - ANEXO COMPROBATORIO — Cépia do Plano Vigente

10 - ANEXO COMPROBATORIO — Cépia da Resolucdo publicada de aprovacdo pelo CMDM

11 - ANEXO COMPROBATORIO - Declaracdo, assinada pelo(a) Prefeito(a) ou Gestor(a)
Municipal da Politica da Mulher ou da Pasta em que estiver vinculada, informando que o
PMDM esta vigente e foi aprovado no CMDM (conforme modelo 3).

6) Ha um Organismo especifico para () Sim

discussdo e gestao da politica da mulher no ( ) N3o
poder executivo - Organismo de Politicas
para Mulheres (OPM)?

6.1 - Selecione o tipo do Organismo de Politicas para Mulheres (OPM) do Poder Executivo no
Municipio:

() a) Secretaria municipal com atribuicdo exclusiva na area de politicas publicas para as
mulheres

() b) Secretaria municipal com competéncias compartilhadas, desde que contenha unidade




G OVERNDO D O ESTADO
SECRETARIA DA MULHER,
IGUALDADE RACIAL
E PESSOA IDOSA

setorial com dedicacdo exclusiva a pauta
() c) Coordenagdao municipal da politica para as mulheres
() d) Diretoria com atribuicdes especificas relacionadas aos direitos das mulheres

() e) Departamento, divisdo ou nucleo técnico com foco exclusivo na formulacdo e execugao
de politicas para mulheres

() f) Assessoria técnica vinculada a estrutura administrativa municipal, com atribuicoes
expressas relativas a politica para as mulheres e atuacdo permanente.

6.2 - Escreva o nome do Organismo de Politicas para Mulheres - OPM:

6.3 - Secretaria na qual estd inserido o OPM? (Caso ndo seja uma Secretaria exclusiva para
mulheres)

6.4 - Nome da pessoa designada responsavel pelo OPM

6.5 - Nome da pessoa designada responsavel pela Secretaria na qual esta inserido o OPM (Caso
nao seja uma Secretaria exclusiva para mulheres):

6.6 - Cargo da pessoa responsavel pelo OPM:

6.7 - E-mail institucional de Contato:

6.8 - Telefone institucional de Contato:

7) Caso o Municipio ndo possua OPM, em qual Orgdo Gestor (Secretaria, Divis3o.
Departamento, etc.) estdo sendo desenvolvidas as a¢des voltadas para politicas publicas para
Mulheres?

7.1 — Nome completo do(a) gestor(a) da Pasta:

7.2 — E-mail do(a) gestor(a) da Pasta:

7.3 — Contato telefonico (com whatsapp) do(a) gestor(a) da Pasta:

7.4 — Nome do técnico de referéncia para assuntos relacionados a politica para mulher
(opcional):

7.5 — E-mail do técnico de referéncia para assuntos relacionados a politica para mulher
(opcional):

7.6 — Contato telefénico (com whatsapp) do técnico de referéncia para assuntos relacionados a
politica para mulher (opcional):

ANEXOS

12 - ANEXO COMPROBATORIO — Cépia da Lei de criacdo do OPM

13 - ANEXO COMPROBATORIO — Cépia do Decreto de nomeac3do da pessoa responsavel,
designada para a pasta.

14 - ANEXO COMPROBATORIO — Declaracdo, assinada pelo(a) Prefeito(a) ou Gestor(a)
Municipal da Politica da Mulher ou da Pasta em que estiver vinculada, informando que o OPM
estd delimitado legalmente na estrutura do poder executivo, e de que é responsavel pela
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politica da mulher no Municipio (conforme modelo 4).

8) O Municipio possui um Centro de Referéncia

(CRAM ou similar) especifico para o
Atendimento a Mulher em situacdo de
Violéncia?

8.1 - O Centro de Referéncia (CRAM ou similar)
tem a gestdo vinculada:

a) A uma Secretaria exclusiva de
politicas para mulheres

()

b) A uma Secretaria que contém a
Pasta da Mulher junto a outras

()

c) Secretaria de Assisténcia Social

()

d) Ao Gabinete do(a) Prefeito(a)

()

e) Outro

()

8.2 - Se a resposta anterior for “outro”, especifique qual?

ANEXOS

15 - ANEXO COMPROBATORIO — Ato normativo que instituiu o CRAM (ou servico similar) no

Municipio (Decreto, Portaria, Resolucdo, etc.)

16 - ANEXO COMPROBATORIO — Relatério de atividades realizadas, assinado pela pessoa

designada responsavel pela gestdo da Unidade.

17 - ANEXO COMPROBATORIO — Declaracdo, assinada pelo(a) Prefeito(a) ou Gestor(a) da
politica onde a unidade estd vinculada, informando que a Unidade é um servico exclusivo,
distinto de outros servicos similares das politicas de assisténcia social, que estda em
funcionamento e atende mulheres em situa¢ao de violéncia (conforme modelo 5)

9) No Municipio existe um equipamento de Sim( )

acolhimento institucional a Mulher em situagdo de Violéncia? Nio( )
9.1 - O Acolhimento recebe mulheres junto com seus filhos, quando Sim(_ )
necessario? Nao( )

9.2 - O acolhimento tem a gestdo vinculada:

a) A uma Secretaria exclusiva de
politicas para mulheres

b) A uma secretaria que contém a

Pasta da Mulher junto a outras

c) Secretaria de Assisténcia Social

d) Ao Gabinete do(a) Prefeito(a)

e) Outro

~— o~ [~ o~ — o~ |~— —~

Qual?
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ANEXOS
18 - ANEXO COMPROBATORIO — Relatério dos atendimentos realizados, assinado pela pessoa
designada responsavel pelo servigo.
19 - ANEXO COMPROBATORIO — Declarac¢do, assinada pelo(a) Prefeito(a) ou Gestor(a) da
politica onde a unidade estd vinculada, de que o acolhimento é voltado especificamente a
mulheres em situacdo de violéncia e esta em funcionamento (conforme modelo 6).
ANEXO 2 - Modelos de Declaragoes

Modelo 1 — CONSELHO MUNICIPAL

TIMBRE DO MUNICIPIO e/ou do SERVICO

Declaragao formal do cumprimento de requisitos de funcionamento de Conselho Municipal da Politica da Mulher
Eu, (nome completo), presidente/ vice-presidente do Conselho Municipal dos Direitos da Mulher de (Municipio), portadora do RG. n°® (nimero dd
documento) inscrito(a) no CPF/MF sob n° (nimero do documento), declaro que o Conselho, criado pela Lei n° (nnn/aaaa), alterado pela(s) lei(s) n°
(nnn/aaaa) (QUANDO HOUVER ALTERAGAO), é um conselho deliberativo que trata exclusivamente da politica da mulher. Declaro que o Conselho esta
em funcionamento, sua composigao paritaria é regulamentada e os atos de nomeagao de seus conselheiros estédo atualizados.

Por fim, declaro estar ciente que a ndo veracidade desta declaragdo configura crime contra a administragdo publica ou contra o patriménio publico,
previsto no artigo 299, do Cédigo Penal Brasileiro.

Local, data Assinatura

Nome

Presidente/ Vice Presidente do Conselho Municipal dos Direitos da Mulher

Modelo 2 - FUNDO MUNICIPAL

TIMBRE DO MUNICIPIO e/ou do SERVICO
Declaragao formal do cumprimento de requisitos de funcionamento do Fundo Municipal para a politica da Mulher

Eu,(nome completo), gestor(a) do Fundo Municipal do Municipio dos Direitos da Mulher de

(Municipio), portador(a) do RG n° (nimero do documento), inscrito(a) no CPF/MF sob n°® (nimero do documento), declaro que o Fundo, criado pela lei
n° (NNN/AAAA), alterado pela(s) lei(s) n° (NNN/AAAA) (QUANDO HOUVER ALTERAGAO), CNPJ n® XX.XXX.XXX/XXXX-XX, esta regular e apto para
o recebimento de recursos provenientes de repasse fundo a fundo do Fundo Estadual dos Direitos da Mulher.

Por fim, declaro estar ciente que a nédo veracidade desta declaragéo configura crime contra a administracdo publica ou contra o patriménio publico,
previsto no artigo 299, do Cédigo Penal Brasileiro.

Local, data
Assinatura
Nome/Cargo
(Pasta de Vinculagao)

Modelo 3 — Plano Municipal dos Direitos da Mulher - PMDM

TIMBRE DO MUNICIPIO e/ou do SERVICO
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Declaragdo formal de existéncia de
Plano Municipal dos Direitos das Mulheres

Eu, (nome completo), Prefeito(a) ou Gestor(a) Municipal da Politica da Mulher ou da Pasta a
que estiver vinculada, portador (a) do RG. n? (numero do documento), inscrito(a) no CPF/MF
sob n? (numero do documento), declaro que o Plano Municipal dos Direitos da Mulher do
(Municipio) é um Plano compativel (ou ndo compativel, mas em estudos para a adequacdo ao
Plano Plurianual — PPA do municipio) com o Plano Plurianual - PPA do municipio, com as
diretrizes dos Planos Nacional e Estadual da politica de garantia de direitos da mulher,
aprovado pelo CMDM por meio da Resolucdo/Deliberacdo n? xxx/aaaa em reunido do dia
dd/mm/aaaa, cuja periodicidade é (periodicidade de atualizacdo do PMDM).

Por fim, declaro estar ciente que a ndo veracidade desta declaracdo configura crime contra a
administracdo publica ou contra o patriménio publico, previsto no artigo 299, do Cédigo Penal
Brasileiro.

Local, data

Assinatura

Nome
Prefeito(a) ou Gestor(a) Municipal da Politica da Mulher ou da
Pasta em que estiver vinculada

Modelo 4 — Organismo da Politica da Mulher

TIMBRE DO MUNICIPIO e/ou do SERVICO
Declaracao formal de existéncia de Organismo de Politicas para as Mulheres
Eu, (nome completo) , Prefeito(a) ou Gestor(a) Municipal da Politica da Mulher ou da Pasta em que estiver vinculada , portador (a) do RG. n° (nimero
do documento), inscrito(a) no CPF/MF sob n°® XX. XXX XXX/XXXX-XX, declaro que o ¢é uma pasta delimitada legalmente na estrutura do poder
executivo, desde a data de DD/MM/AAAA, responsavel pela politica da mulher no Municipio.
Declaro que é funcionaria(o) designada(o) responsavel pela pasta.

Por fim, declaro estar ciente que a ndo veracidade desta declaragdo configura crime contra a administragédo publica ou contra o patriménio publico,
previsto no artigo 299, do Cédigo Penal Brasileiro.

Local, data
Assinatura
Nome

Prefeito(a) ou Gestor(a) Municipal da Politica da Mulher ou da Pasta em que estiver vinculada

Modelo 5 — CRAM (ou similar)
TIMBRE DO MUNICIPIO e/ou do SERVICO
Declaragao de funcionamento do CRAM (ou similar)
Centro de Referéncia de Atendimento a Mulher

Eu, (nome completo) Prefeito(a) ou Gestor(a) Municipal do 6érgdo onde o servico estd vinculado,
portador (a) do RG n? (numero do documento), inscrito(a) no CPF/MF sob n? (numero do
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documento), declaro que o equipamento é um servico exclusivo de atendimento a mulheres em
situacdo de violéncia, distinto de outros servigos ofertados pela politica de Assisténcia Social, e
que estd em pleno funcionamento com equipe exclusiva para oferta do servigo, no enderego
(descrever Rua, numero, Bairro, CEP e Cidade).

Por fim, declaro estar ciente que a ndo veracidade desta declaracdo configura crime contra a
administracdo publica ou contra o patrimonio publico, previsto no artigo 299, do Cdédigo Penal
Brasileiro.

Local, data
Assinatura
Nome
Prefeito(a) ou Gestor(a) municipal do 6rgdo onde o servigo esta vinculado

Modelo 6 — Servico de Acolhimento

TIMBRE DO MUNICIPIO e/ou do SERVICO
Declaragao de funcionamento de
Servigo de Acolhimento para mulheres em situagéo de violéncia

Eu, (nome completo), Prefeito(a) ou Gestor(a) Municipal do érgédo onde o servigo esta vinculado, portador (a) do RG n° (nimero do documento),
inscrito(a) no CPF/MF sob n° (nimero do documento), declaro que a unidade de acolhimento (nome da unidade) é um servigo exclusivo de
acolhimento para mulheres em situacdo de violéncia, com ou sem filhos. A unidade dispde de instalacdes e condigbes materiais para o
desenvolvimento das atividades previstas.

Por fim, declaro estar ciente que a ndo veracidade desta declaragdo configura crime contra a administragdo publica ou contra o patriménio
publico, previsto no artigo 299, do Cédigo Penal Brasileiro.

Local, data

Assinatura
Nome
Prefeito(a) ou Gestor(a) municipal do 6rgao onde o servigo esta vinculado
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