[incluir logo do conselho/prefeitura]   

Conselho (indicar se Municipal ou Regional) da Pessoa Idosa de …....................... (ou conselho responsável)
        RELATÓRIO FINAL DA CONFERÊNCIA (indicar se MUNICIPAL OU REGIONAL) DE .......................................
Nome do Presidente do Conselho ...........................................................................................
Nome dos Componentes da Comissão de Conferência (obrigatório informar o munícipio de cada membro da Comissão em caso de Conferência Regional 
..........................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................
Data da realização: ...........................................................................................................................

Horário: ............................................................................................................................................

Número de Participantes (em caso de Conferência Regional é necessário informar o número de participantes de cada munícipio): 
..........................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................
Número de Delegados(das): (em caso de Conferência Regional é necessário informar o número de delegados de cada munícipio
· Quantos governamentais ................................

· Quantos não governamentais ..........................

· Quantos com 60 anos ou mais ........................

..........................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................
Realizou pré-conferências. Quantas? .........................
Solicitou a colaboração do Conselho Estadual:

· Sim  (   )              Não  (    )

· Que o tipo de colaboração ..................................................................................................
· Qual Conselheiro esteve presente? .............................................................................

Apresentou, discutiu e aprovou o Regimento? 

· Sim  (     )         Não  (     )

Realizou conferência/palestra:

· Sim  (     )         Não  (     )

· Qual o tema?
..........................................................................................................................................................................
Realizou painel:

· Sim  (     )         Não  (     )  

· Qual o tema(s):
..........................................................................................................................................................................
Discutiram em grupos o que está sendo feito no município/região? ..........................................................

· No. de grupos ........................................

· Quais Eixos 
..........................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................
A Plenária final discutiu e aprovou os resultados dos grupos:

· Sim  (    )      Não  (    )

Os(As) Delegados(as) à VI Conferência Estadual foram eleitos(as) na Plenária?
· Sim  (    )      Não  (    )

Cite as organizações/instituições que participaram da Conferência:
..........................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................
Quadro das Deliberações (cada Munícipio ou Região pode encaminhar até 5 (cinco) deliberações de caráter estadual para a Conferência Estadual)
Deliberações:
1. .......................................................................................................................................................................
2. .......................................................................................................................................................................
3. .......................................................................................................................................................................
4. .......................................................................................................................................................................
5. ......................................................................................................................................................................
Moções:

..........................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................
Avaliação:

..........................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................
Anexo 1
Nominata dos delegados(as)

	Nome Completo
	Segmento
Gov e Não Gov
	Nº RG
	Nº CPF
	TELEFONE
	E-MAIL

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Assinatura do(a) Presidente do Conselho Municipal da Pessoa Idosa

