
    

 

 

TERMO DE FILIAÇÃO 

 
 
Pelo presente Termo de Filiação, o Município de 

..............................................................................................., Estado (............), neste ato 

representado pelo (a) Chefe do Poder Executivo Municipal, Sr.(a) 

.............................................................................................................................................

.............................................................................. nos termos do art. 5º, do Estatuto da 

Frente Nacional de Prefeitos (FNP), formaliza sua filiação como associado à FNP, 

entidade nacional de direito privado, de natureza civil e sem fins lucrativos.  

A FNP tem por finalidade zelar pelo princípio constitucional da autonomia municipal, 

visando garantir a participação plena e imprescindível dos municípios no pacto federativo, 

podendo adotar no âmbito dos Poderes Executivo, Legislativo e Judiciário, medidas 

coletivas em sua defesa. A FNP também tem como objetivo promover a participação ativa 

dos entes locais nas questões urbanas e na interlocução ampla e democrática com os 

três poderes, nas esferas estadual e federal, e com a sociedade civil organizada.  

O Município poderá contribuir financeiramente para a manutenção dos custos da 

entidade, de acordo com os valores fixados em assembleia de prefeitos e prefeitas, 

conforme Art. 9º, Inciso V, do Estatuto da FNP.  

O Município afiliado poderá, a qualquer tempo, solicitar o cancelamento de sua filiação 

mediante documento encaminhado à Diretoria Executiva da FNP, conforme previsão 

constante do art. 11 do seu Estatuto.  

 
 
 

 

_________________________ (____), _____de ______________ de __________  

 
 
 
 
 
 

___________________________________________________________________ 

Assinatura do (a) Prefeito (a)  


