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ATESTADO DE FUNCIONAMENTO

ASSOCIACAO PARA SINDROME DE DOWN DE SAO JOSE DOS
CAMPOS com sede a Rua Santarém n2 900 - Parque Industrial -

CEP 12.235-550 - 530 Jose dos Campos - SP; estd inscrita neste

Conselho Municipal de Assisténcia Social sob n2 029, desde 05 de
Maio de 2003.

De acordo com o disposto no Art. 13 da Resolucdo n?
03/CMAS/2016, nesta data encontra-se com a documentacao
devida e regular, cumprindo assim com as formalidades
estabelecidas, fazendo jus ao Atestado de Funcionamento com
validade de 01/07/2016 a 30/06/2018.

530 José dos Campos, 14 de Junho de 2016.
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