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Conselho Munidpal do Idoso de Porto Alegre
Envelhecimento ativo e participativo



CONSELHO MUNICIPAL DO IDOSO DE PORTO ALEGRE-RS

Fone: (51) 3289-8432 – Email: fundoidoso@portoalegre.rs.gov.br

Requerimento

Senhor(a) Presidente do Conselho Municipal do Idoso de Porto Alegre:

___________________________________________________________ representante legal da instituição abaixo qualificada, portador (a) do CPF nº _____________________________, vem requerer INSCRIÇÃO junto a esse Conselho, com base na Lei Complementar nº 444 de 30 de março de 2000.

Porto Alegre, ______ de ______________________ de 20___.
_________________________________________

Assinatura do Representante Legal


