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                                     CONSELHO MUNICIPAL DOS DIREITOS DOS IDOSOS

REQUERIMENTO

* INSCRIÇÃO NO CONSELHO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA PESSOA IDOSA (   ) 

* RENOVAÇÃO DO REGISTRO NO CONSELHO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA PESSOA 

IDOSA ( ) 

Senhor(a) Presidente do Conselho Municipal dos Direitos da Pessoa Idosa – CMDI 

A Entidade Social, denominada _________________________________________
_______________________________________________________________________, 

representada por__________________________________________________________ 

representante legal da Instituição, portador(a) do CPF nº _________________________, firma o presente requerimento, com a anexação dos documentos, estando ciente que a expedição do Certificado de Registro, bem como a sua renovação, ocorrerá com após análise dos documentos, visita e elaboração de parecer técnico, confirmando que a 

entidade atende aos princípios previstos pelo Estatuto do Idoso. 
________________________, _____ de ___________________ de _______. 
_________________________________________________

Assinatura do Representante Legal da Instituição
