(PAPEL TIMBRADO DA APAE)

DECLARACAO

[lustrissimo (a) Senhor (a)
Presidente da Federacdo Nacional das Apaes

Declaramos, para os devidos fins, que a Associacdo de Pais e Amigos dos
Excepcionais de : no Estado de
, tem pleno conhecimento, aceita e acata todas as disposi¢des
contidas nos Estatutos da Federacdo Nacional das APAEs, da Federacdo das APAEs do
Estado e Estatuto padrdo da APAE, assim como as deliberagbes das Assembleias Gerais e
Resolucdes do Conselho de Administracdo e da Diretoria da Federacdo Nacional das APAEs,
respeitando-as e fazendo-as respeitar.

Declaramos estarmos cientes da credibilidade do movimento apaeano e assumimos o
compromisso de nos dedicarmos com zelo, responsabilidade e diligéncia para cumprir a
missdo da APAE de promover e articular acdes de defesa de direitos, prevencao, orientacoes,
prestacdo de servicos, apoio a familia, direcionadas a melhoria da qualidade de vida da pessoa
com deficiéncia e a construcdo de uma sociedade justa, solidaria e inclusiva.

Declaramos e assumimos o compromisso de que sera empregado 0 permanente
exercicio de conduta ética, assegurando e defendendo o progresso, o prestigio, a credibilidade
e a unidade orgénica e filoséfica do movimento apaeano.

Por ser expressdo da verdade e para que se produza os efeitos legais, firmamos a
presente declaragéo.
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