
 
 

REQUERIMENTO 
 

   (    )  INSCRIÇÃO NO CONSELHO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA PESSOA IDOSA  
 

   (    ) RENOVAÇÃO DA INSCRIÇÃO NO CONSELHO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA  
                     PESSOA IDOSA  

 
 
 
Senhor(a) Presidente do 

Conselho Municipal dos Direitos da Pessoa Idosa – CMDPI 

 

 

 
 
A Entidade Social/ Instituição e/ou Órgão, denominada _____________________ 

_________________________________________________________________, 

representada por (representante legal)___________________________________ 

_________________________________________________________________ 

portador(a) do CPF nº _________________________, firma o presente 

requerimento, com a anexação dos documentos solicitados no item 1 da 

Resolução/CMDPI/Nº 02/2016, estando ciente que a expedição do Certificado de 

Inscrição, bem como a sua renovação, ocorrerá após a análise dos documentos, 

visita e elaboração de parecer técnico, confirmando que a Entidade Social/ 

Instituição e/ou Órgão atende aos princípios previstos no Estatuto do Idoso (Lei Nº 

10.741 de 01/10/2003. 

 

 

________________________, _____ de ___________________ de _________. 
 
 
 

_____________________________________ 
                                                      Assinatura 

 
 



 
 

 
 

1- IDENTIFICAÇÃO  
 

 
Nome da Entidade Social/ Instituição e/ou Órgão (de acordo com o Estatuto Social ou documento 
similar): 
 
 
 

Endereço: 
 
 

Bairro: 
 
 

Município: UF: 

CEP: 
 
 

DDD – Telefone: e-mail 

Data da Fundação: Número do CNPJ: 
 
 

 
 
       2  – DADOS DO DIRIGENTE  
 

 
Nome Completo: 
 
 

Endereço Residencial: 
 
 

Bairro: 
 
 

Município: UF: 

Telefone: 
 
 

Número do RG/Órgão Exp.: 

Número do CPF: 
 
 

Período do Mandato: 

 

 

 
       3 – FINALIDADES ESTATUTÁRIAS: 
 

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________



 
 

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________ 

 

 
        4 – IDENTIFICAÇÃO DOS PROGRAMAS DESENVOLVIDOS: 
 

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________ 

 

          5 – INFORMAÇÕES SOBRE O ESTATUTO – Observar e assinalar se no  
                Estatuto dispõe sobre  (quando for o caso): 
 
 
01. “Aplica suas rendas, seus recursos e eventual resultado operacional 

integralmente no território nacional, na manutenção e no desenvolvimento de 
seus objetivos institucionais”. 

 

(   ) Consta no Art.:________   (   ) Não Consta 
 
02. “Não distribui resultados, dividendos, bonificações ou parcela de seu patrimônio 

sob nenhuma forma”. 
 

(   ) Consta no Art.:________   (   ) Não Consta 
 
03. “Não percebam os seus Diretores, Conselheiros, Associados, Instituidores, 

Benfeitores ou equivalentes, remuneração, vantagens ou benefícios direta ou 
indiretamente, por qualquer forma ou título em razão das competências, 
funções ou atividades que lhes sejam atribuídas pelos respectivos atos 
constitutivos ”. 

 



 
 

(   ) Consta no Art.:________   (   ) Não Consta 
 
04. “Em caso de dissolução ou extinção, destina o eventual patrimônio 

remanescente a entidades com atividades congêneres”. 
 

(   ) Consta no Art.:________   (   ) Não Consta 
 
 
 
         6 – IDENTIFICAÇÃO DOS MEMBROS DA DIRETORIA 
 

 

 
Mandato: ________________________ 
 
 
 

 NOME RG CPF 

Presidente    

Vice-

Presidente 
   

Tesoureiro    

 

 

          
_____________________________________ 

                                                      Assinatura do Presidente 
 
 
 

_____________________________________ 
                                                      Assinatura do Responsável Técnico 
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