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CONSELHO ESTADUAL
DOS DIREITOS DA
PESSOA IDOSA

ANEXO 1
FICHA DE INSCRICAO

IDENTIFICACAO:

Nome da Instituicdo Proponente a ser votada:

Responsavel pela Organizacéo:

Endereco da Organizagdo: Telefone:

E-mail: Cidade: UF: CEP:

Dados do Trabalho desenvolvida pela Organizacéo

Titulo do Projeto / Acéo:

Objetivo das acOes da entidade:

Acbes programadas e executadas para o ano de 2021:

Declaro estar ciente e de acordo com as condi¢cdes estabelecidas no Edital N°
04/2021/CEPI/SUDH/SJDHDS.

Salvador, Ba: de 2021

PRESIDENTE



