Requerimento

Senhor(a) presidente do Conselho Municipal da pessoa Idosa de Santo Antdnio
da Patrulha:

Eu, , representante

legal da instituicho  abaixo qualificada, portador(a) do CPF n°

, venho requerer INSCRICAO junto a este

Conselho, com base na Lei Complementar n°® 10.388/2025 e na Resolugdo n° 01/2025

do referido Conselho.

Nome da entidade:

CNPJ da entidade:

Santo Antbnio da Patrulha, de de




