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GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS

Secretaria de Estado de Desenvolvimento Social- SEDESE

Conselho Estadual da Pessoa Idosa de Minas Gerais – CEI/MG

Cadastro de Conselho Municipal


	Identificação

	Nome do Conselho:
	     

	Endereço: 
	     
	nº:
	     
	CEP:
	     


	Bairro:      
	Cidade:      

	DDD:
	     
	Telefones Institucionais:
	     
	Whatsapp:      


	Home page
	     
	E-mail institucional:      


	Normas Legais e Regimentais 

	[image: image1.png]Lei/Decreto de criação do Conselho 
	
	Nº
	     
	Data
	     

	Lei/Decreto de criação do Fundo Municipal dos Direitos do Idoso 
	
	Nº
	     
	Data
	     

	Lei municipal da política de atenção ao idoso 
	
	Nº
	     
	Data
	     

	Data da aprovação do Regimento Interno           

	Órgão do executivo Municipal que apoia ou ao qual está vinculado o Conselho       


	Caráter do Conselho  (marque mais de uma opção, se for o caso) 

	 FORMCHECKBOX 

	Consultivo
	 FORMCHECKBOX 

	Deliberativo
	 FORMCHECKBOX 

	Fiscalizador
	 FORMCHECKBOX 

	Outro (descrever)      


	Mesa Diretora

	Período do mandato 
	Data de início 
	     
	Data de término
	     

	Presidente
	     

	Endereço
	     

	CEP
	
	Cidade
	     
	Telefone
	(      FORMTEXT 

  
) 

	Vice Presidente
	     
	Telefone
	(      FORMTEXT 

  
) 

	1º Secretário
	     
	Telefone
	(      FORMTEXT 

  
) 

	2º Secretário
	     
	Telefone
	(      FORMTEXT 

  
) 


	Composição do Conselho

	Representantes dos órgãos governamentais:

	Quantidade
	  
	Forma de escolha: 
	 FORMCHECKBOX 
 Eleição            FORMCHECKBOX 
 Indicação

	Representantes da sociedade civil:

	Quantidade
	  
	Forma de escolha: 
	 FORMCHECKBOX 
 Eleição            FORMCHECKBOX 
 Indicação


	Secretaria executiva

	Nome da secretária executiva:
	


	DDD:
	(      )
	Telefone Institucional:
	     
	Whatsapp:      

	DDD:
	(      )
	Celular
	     
	E-mail institucional:      


	Horário de atendimento

	Período manhã:


	     :      horas às      :      horas

	Período tarde:


	     :      horas às      :      horas


	Reuniões e Publicidade dos Atos

	Periodicidade das reuniões plenárias:

	 FORMCHECKBOX 

	Mensal
	 FORMCHECKBOX 

	Quinzenal
	 FORMCHECKBOX 

	Outra (especificar)       

	Como torna público as deliberações (resoluções, portarias)?
	

	 FORMCHECKBOX 

	Diário Oficial
	 FORMCHECKBOX 

	Jornal
	 FORMCHECKBOX 

	Rádio
	 FORMCHECKBOX 

	HomePage


	0utras Informações

	O Conselho possui cadastro de entidades de atendimento ao idoso ?       

	O Conselho promove capacitação continuada dos seus membros ?      
	

	Há previsão orçamentária para despesas de capacitação, viagens e de funcionamento e manutenção do CMI  ?       

	Dados populacionais: 
	População urbana       
	População rural       

	População urbana acima de 60 anos      
	População rural acima de 60 anos      


	Conselheiro Responsável pelas Informações

	Nome:
	     
	Telefone:
	(      FORMTEXT 

  
) 

	Localidade:
	     
	Data:
	     


	Nota

	Anexar cópia dos seguintes documentos:

	1)
	· Lei/Decreto de criação do Conselho

· Lei/Decreto de criação do Fundo Municipal dos Direitos do Idoso
· Ata de eleição e posse dos atuais conselheiros

· Ata da última reunião plenária do Conselho

	2)
	· Listar os nomes e representação dos Conselheiros.
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