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INSTRUMENTO DE INFORMAÇÃO DA ESTRUTURA DE CONSELHO MUNICIPAL DO IDOSO
	Município:



	Nome do Conselho:



	Lei de criação nº



	Decreto regulamentador nº



	Nº da Portaria ou Decreto de nomeação dos Conselheiros:



	Período/data do último mandato:



	Vinculado a qual Secretaria:



	Endereço da Secretaria (Rua, Bairro, CEP):



	Endereço do Conselho (Rua, Bairro, CEP):



	Telefone da Secretaria com DDD



	Telefone do Conselho com DDD



	E-mail da Secretaria



	E-mail do Conselho



	Qual o espaço físico que dispõe:



	Caráter: Deliberativo (    )

               Consultivo  (    )



	Nº de membros do Conselho: Governamentais (    )

                                                    Não-governamentais (    )

	Comissões de Trabalho: Sim (    )

                                           Não (    )

Se sim, quais



	Tem Fundo Municipal do Idoso: Sim (    )

                                                        Não (    )



	Se sim: Nº da Lei de criação



	Regulamentado por: Decreto (     )   Nº ..............................................

                                     Resolução (     )   Nº ........................................

          

	Forma de captação (especifique)



	Quem faz a administração do Fundo


	Qual a forma de repasse/financiamento de Projetos (especifique)



	O Conselho possui Plano de Trabalho? Quais são as prioridades



	Tem Programa/ação de capacitação dos Conselheiros. Qual a frequência



	Sugestão de temas para capacitação dos Conselheiros do Idoso




OBSERVAÇÃO:

1. Anexar cópias das legislações e/ou documentos citados

2. Anexar cópia da Resolução que define os critérios para financiamento dos Projetos







CONSELHO ESTADUAL DO IDOSO

Rua Sete de Setembro, 713- Porto Alegre/RS

FONE: (51) 3287-3212 EMAIL: cei-rs@hotmail.com

