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CONSELHO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA PESSOA IDOSA
Município de Toledo
Estado do Paraná

REQUERIMENTO DE SOLICITAÇÃO/RENOVAÇÃO DE REGISTRO DE ENTIDADE/ORGANIZAÇÃO DE ATENDIMENTO NÃO-GOVERNAMENTAIS
Senhor(a) Presidente do Conselho Municipal dos Direitos da Pessoa Idosa
A Entidade de Atendimento Não Governamental abaixo qualificada, por seu representante legal, vem requerer a este Conselho:
(     ) Solicitação de Registro
(     ) Renovação de Registro
	IDENTIFICAÇÃO DA ENTIDADE

	*Inserir nome da Entidade/Organização*

	Endereço:
	Nº:

	Bairro:
	CEP:

	Cidade:
	Estado:

	Telefone:
	E-mail:

	CNPJ:
	

	Presidente:

	IDENTIFICAÇÃO DO REPRESENTANTE LEGAL

	Nome do Presidente: 

	CPF: 
	RG:

	Telefone:
	E-mail:

	Vigência do mandato - Início:                                    Término:

	MODALIDADE DE ATENDIMENTO

	(  ) Instituição de Longa Permanência      (  ) Casa-Lar       (  ) Grupo de Apoio Sócio-Familiar
(  ) Grupo de Apoio Sócio-Econômico      (  ) Grupos Especiais
(  ) Outros: ______________________________________________________


	MANUTENÇÃO DA ENTIDADE

	(   ) Municipal    (   ) Estadual      (   ) Federal     (   ) Promoções  (   ) Doações     (   ) Empresarial
(   ) Outros:______________________________________


	CRITÉRIOS PARA ACESSO AO SERVIÇO

	(descrever aqui)


	OBJETIVO

	(descrever aqui)


	SERVIÇOS PRESTADOS PELA ENTIDADE

	(descrever aqui)



Termos em que pede deferimento.
Toledo, ___ de ___________________ de ______.
___________________________________________________
*Inserir Nome do Presidente ou representante legal
*inserir CPF
_____________________________________________________________________________________________
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