AQ KACIONAL DE MUNIGIFIOS

TERMO DE FILIACAO

“elo presente instrumento, o Municipio de DOM JOAQUIM / MG, pessoa juridica de direito
niiblico, inserite ne CNPJ sob n® 18.303.198/0001-48 representado por seu prefeito{a) municipal,
Srfa) GERALDO ADILSON GONCALVES, inscrito no CPF/MF sob n°® 903.899.306-44, no
axercicio de seu poder geral de administragZo, compsténcia privativa que lhe é conferida pelo
art. 84, inc. I, da Constituigdo de Republica Federativa do Brasil, filia-se & CONFEDERACAQC
NACIONAL DE MUNICIPIOS (CNM), pessoa juridica de direito privado, de natureza civil, sem
fins lucrativos, constitulda por Municipios brasileiros, tendo por finalidade contribuir para a
solucdo dos problemas comuns, pugnar pela valorizagdo do municipalismo e das Entidades de
representacidc dos Municipios, cumprindo-ihe, na condigao de Municipio associado, observar as
disposiches estatutarias. Dos Direitos - Art. 33. Sdo direitos dos Municipios associades, em dia
~orm suas contribuictes: | - participar das Assembleias-Gerais da CNM, com direito a voz e voto,
-epresentados pelo seu prefeito; |l - encaminhar pleitos de seu interesse para discussao e
decisdo de procedimentos por parte da Assembleia-Geral da CNM por meio de seu
-epresentante legai; Il - participar da Diretoria da CNM, por meio de seu representante legal; V
- receber informacdes sobre a evolugdo das agdes da CNM na defesa dos interesses do
vievimenta Municipalista Brasileiro; V - usufruir de todas as ferramentas criadas ou adquiridas
nela CNM para beneficiar e facilitar as administragdes municipais; VI - usufruir de todas as
songuistas da CNM em beneficio dos Municipios brasileires. Dos deveres - Art. 35 - S&o
severes dos Municipios: | - contribuir mensaimente para a manutengdo da CNM, conforme fixadc
sela Assembleia-Geral; 1l - cumprir e fazer cumprir o Estatuto Social; i - cumprir as obrigaces
£ 08 compromissos contraidos com a CNM; IV - participar das mobilizactes empreendidas na
defesa dos interesses dos Municipios; V - cooperar par a ordem, prestigio e desenvolvimento da
CNM: VI - cooperar para o crescimento, a respeitabilidade e a ampiitude nacional e internacional
do Movimento Municipalista Brasileiro; VIl - atuar positivamenie para conquistar o respeiic de
fatc 4 autonomia do Ente Publico Municipio; VI - comparecer, por seu prefeito, &s
Agsembleias-Gerais da CNM; X - participar da Marcha a Brasilia em Defesa dos Municipios; X -
divulgar as agdes da CNM e as conquistas do Movimente Municipalista Brasileiro; X1 - atuar
positivamente juntc &s instancias de Poder, visando ao reconhecimento da imporiancia do
lovimenio Municipalista Brasileiro. Do valor da contribuicdo associativa mensal - © valor da
sentribuicdo social serd fixado pela Assembleia-Geral, nos termos do inc. Il do art. 10 do
=statuta Social, 2 observara o fator de FPM do Municipio associado.

Brasilia, 22 de fevereiro de 2017

.""J

g Geraldo Adilson Gongalves

el S e Prefeito Municipal
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