[image: ]CONSELHO MUNICIPAL DO IDOSO DE PORTO ALEGRE-RS
Fone: (51) 3289-8432 – Email: comui.smds@portoalegre.rs.gov.br


REQUERIMENTO




À
Presidente do Conselho Municipal da Pessoa Idosa de Porto Alegre




Eu,				, portador(a) do RG nº		e do CPF nº	, residente à	, na qualidade de representante legal da empresa			, inscrita no CNPJ sob o nº
 	   e   cadastrada   no   COMUI   sob   o   nº
 	, localizada na	, venho requerer a atualização do cadastro junto ao Conselho Municipal do Idoso de Porto Alegre, com base na Lei Complementar nº 444, de 30 de março de 2000, e na Lei nº 10.741, de 1º de outubro de 2003.

Porto Alegre, _	de	de 2026.
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