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CONSELHO MUNICIPAL DE DIREITOS DA PESSOA IDOSA

ANEXO II
FORMULARIO PARA RECURSOS

Candidato (a):

Descrever de forma objetiva a justificativa do recurso

Pouso Alegre / /

Assinatura

Recebedor do Recurso
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CONSELHO MUNICIPAL DE DIREITOS DA PESSOA IDOSA

ANEXO 111
DECLARACAO

SR2 PRESIDENTE DO CONSELHO MUNICIPAL DE DIREITOS DA PESSOA
IDOSA

Nome da entidade:

Representante:

Senhora Presidente, na condicdo de representante acima qualificada (0), DECLARO, nao
possuir nenhum cargo, servico ou funcdo na Administracdo Puablica municipal direta ou
indireta, e ndo possuir nenhum impedimento conforme listado no Art. 28 da Lei 5.564/15.
DECLARO, para fins de direito, sob as penas da Lei, que as informacdes prestadas sdo
veridicas.

Por ser verdade e dou fé, assinando a presente DECLARACAO.

Pouso Alegre, / /

Representante
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