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Requerimento de Inscrição (     ) ou Renovação (    ) de Programa de Atendimento


A Entidade..............................................................................................................com sede à rua........................................................................................n°.........................,  bairro...........................................................CEP...........................................inscrita no CNPJ, sob n°............................................................................................................vem requerer a ……………... do Programa.........................................… neste Conselho.


Nestes Termos

Pede Deferimento.


Santa Cruz do Sul,..............de..........................................de 2024.
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[bookmark: _GoBack]Secretário Municipal
1
image1.png
O
CONSELHO MUNICIPAL

DOS DIREITOS DA
PESSOA IDOSA

SANTA CRUZ DO SUL - RS





