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

REQUERIMENTO DE SOLICITAÇÃO/RENOVAÇÃO DE INSCRIÇÃO DE PROGRAMAS E PROJETOS DE UNIDADES DE ATENDIMENTO GOVERNAMENTAIS
Senhor(a) Presidente do Conselho Municipal dos Direitos da Pessoa Idosa
A Unidade de Atendimento Governamental abaixo qualificada, por seu representante legal, vem requerer a este Conselho:
(     ) Solicitação de Inscrição de Programas e Projetos

(     ) Renovação de Inscrição de Programas e Projetos
	1. IDENTIFICAÇÃO DO ÓRGÃO RESPONSÁVEL 

	*Inserir nome da Secretaria ou Órgão Governamental responsável*

	Endereço:
	Nº:

	Bairro:
	CEP:

	Cidade:
	Estado:

	Telefone:
	E-mail:

	CNPJ:

	1.1 IDENTIFICAÇÃO DA UNIDADE

	*Inserir nome da unidade de atendimento*

	Endereço:
	Nº:

	Bairro:
	CEP:

	Cidade:
	Estado:

	Telefone:
	E-mail:

	CNPJ:

	2. IDENTIFICAÇÃO DOS REPRESENTANTES LEGAIS

	SECRETÁRIA/O 
	Nome:

	CPF: 
	RG:

	Telefone:
	E-mail:

	DIRETOR 
	Nome:

	CPF: 
	RG:

	Telefone:
	E-mail:

	COORDENADOR
	Nome:

	CPF: 
	CPF: 

	Telefone:
	Telefone:


3. Principal área de atuação
(  ) Assistência Social 

(  ) Educação

(  ) Cultura

(  ) Esporte

(  ) Meio Ambiente

(  ) Saúde

(  ) Outros, quais: 

4. Informações quantitativas sobre o atendimento (*inserir o ano base*)
Capacidade de atendimento (mês): 

Quantidade de Pessoas Idosas atendidas (mês):

Demanda reprimida: 

5.  Caracterização da periodicidade do atendimento
(  ) Diário 
(  ) Semanal

(  ) Mensal

(  ) Outro, explique: 
Toledo, ___ de ___________________ de ______.
____________________________________

*Inserir nome

Secretária/o (inserir a secretaria)

____________________________________

*Inserir nome

Diretor/a (inserir o departamento)

____________________________________

*Inserir nome

Coordenador/a (inserir a unidade)

_____________________________________________________________________________________________
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