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PAPEL TIMBRADO DA ORGANIZAÇÃO 

ANEXO I 

MODELO DE REQUERIMENTO 

CONSELHO MUNICIPAL DA PESSOA IDOSA DE PILAR DO SUL-SP 

 

(     ) INSCRIÇÃO NO CONSELHO MUNICIPAL DA PESSOA I DOSA  

(   ) RENOVAÇÃO DO REGISTRO NO CONSELHO MUNICIPAL D A 

PESSOA IDOSA 

Senhor(a) Presidente do Conselho Municipal da Pessoa Idosa de Pilar do Sul/SP, 

a Organização Social, denominada___________________________________________ 

representante legal da Instituição, portador(a) do CPF 

n°____________________________, firma o presente requerimento, com anexação dos 

documentos solicitados no artigo 6° da Resolução n°. 001//2021 do CMPI de Pilar do 

Sul-SP, estando ciente que a expedição após análise dos documentos, visita  e 

elaboração de parecer, confirmando que a organização atende aos princípios previstos 

pelo Estatuto do Idoso. 

 

Pilar do Sul,____de__________________________de_________ 

 

 

_________________________________________________________ 

Presidente da entidade. 

CPF: 


