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Solicitação de inscrição 
 

 

À Comissão Organizadora 

 

 

Pelo presente informamos que a 

__________________________________________________________________________ 
(entidade) 

neste ato representado pelo seu presidente, Sr(a) ____________________________________ 

indica o(a) Sr (a) _____________________________________________________________ 

para represente neste Conselho na categoria: 

 

(    ) Entidades e Organizações Sociais de atendimento ao idoso 

(    ) Associação ou grupo organizado de idoso 

(    ) Profissionais da área:  (    ) Assistente Social – CRESS _________________ 

(    ) Psicólogo – CRP _________________ 

(    ) Médico geriatra – CRM _________________ 

(    ) Advogado – OAB _________________ 

(    ) Usuário de entidade de atendimento ao idoso 

(    ) Entidade de abrigamento de idosos 

 

 

Suzano, ___________ de ______________________ de 2015. 

 

 

 

_____________________________________________________ 

Presidente 

 


