FOLHA TIMBRADA DA INSTITUIÇÃO
________________________________________________________________________

Santa Cruz do Sul, ____de ___________de 2025.

Ao 
Conselho Municipal dos Direitos da Pessoa Idosa – CMDPI

         Prezados Senhores(as):

       A NOME DA ENTIDADE, entidade sem fins lucrativos, localizada na ENDEREÇO DA ENTIDADE, nesta cidade de Santa Cruz do Sul – RS, inscrita no CNPJ sob nº __________, indica os seus representantes para este Conselho para o biênio 2026 – 2027,  no processo de escolha dos conselheiros relativo ao Edital 01/2025 e Ofício 01/2025 do Fórum da Sociedade Civil para a Defesa dos Direitos do Idoso de Santa Cruz do Sul, os elencados abaixo:
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	E-mail
	Contato

	
	T
I
T
U
L
A
R
	
	
	
	

	
	
S
U
P
L
E
N
T
E
	
	
	
	



         Sem mais para o momento,








 ______________________________________
Presidente ou Coordenador
