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MINISTERIO DA JUSTIGA
SECRETARIA DE ESTADO DOS DIREITOS HUMANOS
DEPARTAMENTO DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE

OF. CIRCULARN.° 009/2000
Brasllia-DF, junho de 2000.

Senhor Prefeito,

O Departamento da Crianga e do Adolescente, da Secretaria de
Estado dos Direitos Humanos, do Ministério da Justiga, vem implantando um Sistema de

Informagao para Infanciae Adolescéncia— SIPIAemtodoo pals.

Nesse sentido, desenvolveu o Sistema de Acompanhamento e
Avaliagao dos Conselhos Municipais dos Direitos da Crianga e do Adolescente e Conselhos

Tutelares.
Com esse sistema, pretende-se identificar a situagdo desses

Conselhos nos municipios brasileiros, levantando indicadores de avaliagao para produzir
informagdes que contribuam para o apoio a formulagéo de politicas publicas, na area da

infancia e juventude.
Assim sendo, solicitamos a Vossa Exceléncia especial ateng@o

para o material anexo, que devera cumprir o procedimento detalhado a seguir:

a) APrefeitura Municipal preenchera somente o formulério azul,
o qual devera ser devolvido ao Ministério da Justica/DCA —

via Carta Resposta (ver verso do formulario),

b) Se nao houver Conselho Municipal dos Direitos da Crianga e
do Adolescente funcionando no Municlpio, preencher somen-

te o formulario azul;

ConveCa /D

Exp. N.o_,,q?(.
I Enlr.dlS)a_’
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c) Caso o Conselho Municipal dos Direitos da Crianga e do
Adolescente esteja implantado e em funcionamento, os outros
formularios (laranja, verde, amarelo e vermelho) deverao ser
enviados ao referido Conselho. Este Conselho respondera
aos dois primeiros (laranja e verde) e, por sua vez, encami-
nhara os outros ao(s) Conselho(s) Tutelar(es), se houver;

d) Quando houver mais de um Conselho Tutelar, 0 Conselho
Municipal de Direitos reproduzira copias dos formularios
(amarelo e vermelho) relativos ao(s) Conselho(s) Tutelar(es)

paraser preenchido, assegurando sua resposta;

e) Junto aos formularios estamos encaminhando o "Manual de
Preenchimento”, contendo as explicagoes necessarias a
compreenséo de cada item de todos os formularios, possibili-
tando uma resposta correta. Solicitamos que esse manual
seja também repassado ao Conselho Municipal de Direitos da

Crianga e do Adolescente.

Conhecedores do alto espirito publico que norteia os atos de
Vossa Exceléncia, esperamos contar com a vossa preciosa colaboragdo, no sentido de
organizarmos, por meio da unido de esforgos, as condigoes necessarias ao atendimento dos

direitos de nossas criangas e adolescentes.

Atencios nte,

OLGKX CAMARA
Diretdra do DCA/MJ

OF SILVIA~11~2000







SIPIA - Médulo de Acompanhamento dos CMDCAs e CTs brasileiros
Informagédes sobre as Situagoes de Implantagao e Funcionamento dos Conselhos

o Formulario Azul
Ministério da Justica-MJ Informagées Gerais sobre Implantagao do CMDCA - Ano: 2000

|- Identificagdo do Municlpio:
Munlclplo; (¢! ‘ =

Il - Situagdo Geral do CMDCA:

(3 ndo criado — sem arficulagao

3 ndo criado — em estudo/articulagéo

0 ndo criado — em tramitagao

0 criado - criado Lei e ano de criagao: /R
0 criado — implantado ' Lei e ano de criagao: [
I‘j criado — em funcionamento Leieanodecriagdo: [
0 criado - desativado Leieanodecriagao: [

Il - Dados do Respondente:
Orgao:
Nome:

. Cargo:

Endereco:

Bairro:

Municlpio:
CEP:
Telefones: ] : Fax:

e-mail:

IV~ Data do Preenchimento e Asslnatura do Respondente:
Data de pmnchlmento. & j o B T L Ly : Assinatura:

’ ‘_f "“ 5,; _:
be ¢ Ry
Yy 15

NN, Wa

V- Registro de encaminhamento dos formuldrios laranja, amarelo, verde e vermelho ao Conselho de Direitos:

Nome da pessoa que recebeu:
Cargo da pessoa que recebeu:
Data do recebimento: Assinalura da pessoa que recebeu:

de de

‘Senhor. Prefelto,,» A T

A respos!a a este formulério é Importante para que o MJ/DCA conhega os dados reals sobre a
“crlangae o adolescente nopals.: .- i ,

' Esperamos sua colaboragdo e desde Ja agradecemosl







SIPIA - Médulo de Acompanhamento dos CMDCAs e CTs brasileiros
Informagdes sobre as Situagdes de Implantagao e Funcionamento dos Conselhos

Formulario Laranja
Informagées sobre Funcionamento do CMDCA - Ano: 2000

L4
R B T BB oSR ads WNRA A i i e sl i
9. Existiu, nos Gltimos doze meses, apolo financeiro do Conselho para o fortalecimento e/ou
institucionalizagdo de participagao da sociedade civil em agdes ligadas a efetivagao dos direitos da (O sim O néo

crianga @ do adolescente? :
07 Caso 6 FIA1enha 8do Instituldo, Informe 0 ano: ™" . ’ i wml
i critérios para deslinagdo dos recursos do FIA? | Osim O néo

A nos Ultimos doze meses: v | Al g )
S V28 Orgamentol | R§IZTT AT L
" Doagbes Incentivadas: | R$ X

" 'Doagdes voluntarias: | R$

s i Mullas do ECA!| R§ i e

A A A s B Sl Tahs Vi« Outrass s | R$iilmie

13. Fol aprovado, nos Gltimos doze meses, plano de aplicagao anual dos recursos orgamentdrios do FIA? | Osim (0 néo
%Fﬂ' publicada regulamentagad do processo dé escolha pela comunidade local dos Conselheiros “I'g'sm Ona A

: Tutelares? BN IR L s BRARRAES v R e d gl hp @0l i e lin Ry ek Tirpdt aputil
15. Fol publicado edital de convocagdo para o Gltimo processo de escolha pela comunidade local dos Osim O ndo

Conselheiros Tutelares?

A8 R }’« A

v bak g

IV - Dados do Respondente:
Orgao:
Nome:
Cargo:
Enderego:
Bairro:
Municlpio:
CEP:
Telefones: l [ Fax:
e-mail:

V- Data do Preenchimento e Assinatura do Respondente:
Data de preenchimento: Assinatura:

MENSAGEM: UTILIZE O MANUAL DE PREENCHIMENTO DOS DADOS PARA RESPONDER 0S
FORMULARIOS.







SIPIA - Médulo de Acompanhamento dos CMDCAs e CTs brasileiros
Informagées sobre as Situagées de Implantagao e Funcionamento dos Conselhos

Formulario Laranja
Informagaes sobre Funcionamento do CMDCA ~ Ano: 2000

“{conlinuaghd) RsAIER A

9. Existiu, nos dltimos doze meses apoio financeiro do Conselho para 0 forialemmenlo e/ou

institucionalizagdo de participagao da sociedade civil em agdes ligadas a efetivagéo dos direitos da Osim O néo
crianga e do adolescente? ‘ ‘ ) o
L10:C486.5 FIA18nha §Id0 Ietitl(do Infofme 6 aRO TR i P LA e Rl MR KorRN
11. Existe ‘resoluqao do Conselho estabelecendo critérios para deshnaqao dos 1ecursos do FIA? D Slm D nao
o e _plu' : &(‘1‘ mepuseramoflAngs‘ulumoa doze meses: i i | i L
SRt My Sty e e o Orgamento: | RS ool U AR
j AR e 4 DR 440 4k RN T _Doagbes Incentivadas: | R$ .. &y
4 Rk s ,, PV EREUAC BT v e s Doagdes voluntérias: Ry

i Multas doECA: | RS-
AL RN 2 - Oulras:, | Rt~ ‘
13 Foi aprovado nos Ultimos doze meses‘ lano de aplicagéo anual dos recursos or(;amenténos do FIA? Osim 0O ndo
b 4! o publicada fegulamentacao dd processd de escolna pela comunidads local dos Conselhelros " | ' i ¥
A o4 ".-; ‘ ,,hx‘ﬁ" b Ay S :::t;.,' 5 ...“.'.n.t'a' i‘: i ‘1”“’%’&45‘««&0{‘3*’ PRI ISR TR Rt u'_l";b'f PTITY
15 Fol pubﬁcado edllal de oonvocaqao para o (ltimo processo de escolha pela comunidade local dos O'si O na
Conselheiros Tutelares? sim nao

e S ,
'y'vjxa’lftsl‘@ ,‘ &

T TR oL ¥ ¥ AL

IV - Dados do Respondente:
Orgéo:
Nome:
Cargo:
Enderego:
Bairo:
Municipio:
CEP:
Telefones: [ Fax:
e-mail:

V- Data do Preenchimento e Assinatura do Respondente:
Data de preenchimento: - Assinatura:

MENSAGEM: UTILIZE O MANUAL DE PREENCHIMENTO DOS DADOS PARA RESPONDER 0S
FORMULARIOS.




B



SIPIA - Médulo de Acompanhamento dos CMDCAs e CTs brasileiros
Informagoes sobre as Situagdes de Implantagao e Funcionamento dos Conselhos

. Formulario Laranja
Ministério da Justica-MJ Informagdes sobre Funcionamento do CMDCA - Ano: 2000

|- Identificagdo do Municipio:

; Municiplo: UF:
Il - Nome do Presidents, Enderego e Telefones do Conselho:
Presidente:
: Enderego:
: Municipio:

Bairro:

CEP:

Telefones: Fax;
e-mail:
i
L | m Sltua do de Funcionamenlo do CMDCA
af .Cons|ho nos ulﬁmos doze meses, diagndstico(s) orienlador(es) A " :;; (_'_'l“sim_f".,. 3 ndo
| ¢ ]sbéslcas as cﬁangas (X &0s adolescentes que | lnclulsse(m) referénclas 8 spmnshpy s
i o 'f" RRAPA ’,e M h&vlaw b 1*&» Sasiiy W% SIS 1 54 .’:.;;”"‘ ARV SELNY

' 2 Existem resolug;bes do Conselho emmdas e publlcaaas que eslabelegam direlrizes para a formulacao das Osi Ona
pollticas soclais basicas orientadas as criangas e aos adolescenles? s'm n a

|73, Existé uma’ swnela Intema a0 Conselho que tenha como atribulq&o especlﬂca acompanhar a o D I m D né 0 ‘
ﬁelaboraqe 8.8 6xecu¢ao.do orcamento 'do Munlelplo @ do FIA?, it i il S0 i SReAEA S
4 Existe resolugao do Conselho que discipline 0 registro de enhdades nao-govemamentals? o _ Cl s|m D néo
[ihY 0 qgg d!s,glp?l‘l‘ g alns 9&0 de programas govemamenlals ] néo4 AP ";;-, ‘) g;,-v.»D slml o a néo

5 Consel
govemameﬂtar 7.""*3"""‘-" L5 AR T TR AN o e o SV
; 6. O Conselho tem em seu poder lnfonnaqbes estalisticas para acompanhamenlo dos Indnces de vuolagao
; dos dlreltos das criangas e dos adolescentes, relativas a(s) data(s) compreendida(s) nos llimos doze O sim ([ néo

ifﬁb"o r\° d?lnslrumen(bs ?:rlados‘ 08 tltimos doze meses pelo Conselho, com o objetivo de .
| para & gatanta dos dif 105' da cdaﬁq‘,a 8o adolescente" *ﬂ%ﬁg* i i

iy 3 "; ; :;‘ bi.’ﬁ?-l'\lfM' :«‘: ‘\%}*W !iv ulw OU"OS :\-(-:—-r—::—-——' J
8 Informe por lipo, 0 n° de lnstmmanlos oriados nos tltimos doze meses pelo Conselho, com o objetivo
de sensibilizar os agenles govemamentals para a garanlia dos direilos da crianga e do adolescente:

N° de representagdes: -

N° de denuncias:

N° de mogdes:

N° de paclos:

Oultros:

1w ’ s ' . I
. ‘\Q R&\,&. & (~,l ,y:] klyl q, '>.-, W g GEIa Y ;‘,.._-r_‘.”.u"\f,ﬁ‘ 1t B

ATENGAO! 0S FORMULARIOS LARANJA E VERDE SERAO PREENCHIDOS PELO “CMDCA" E DEVOLVIDOS
AO MJ/DEPARTAMENTO DA CRIANGA E DO ADOLESCENTE. 0S FORMULARIOS AMARELO E VERMELHO
SERAO ENCAMINHADOS AO(S) CONSELHO(S) TUTELAR(ES) EXISTENTE(S).







SIPIA - Médulo de Acompanhamento dos CMDCAs e CTs brasileiros
Informagées sobre as Situagées de Implantagdo e Funcionamento dos Conselhos

» Formulério Verde
¥ Ministério da Justica-MJ  Informagées Gerais sobre Implantagao e/ou Funcionamento do(s) CT(s) - Ano: 2000

| - Identificagao do MunlclpIO'

Munlc[p 04 A8
et P

.. | UF:

W5 S s B ¢

Totais de CT(s) por Situagao:

(7 Total de CTs ndo criados - em estudo ou articulagéo
(7 Total de CTs ndo criados - em tramitagéo

[ Total de CTs criados - com lei aprovada e sancionada
(3 Total de CTs criados - implantados

(] Total de CTs criados - em funcionamento

(] Tolal de CTs criados - desalivados

lll - Dados do Respondente:
Orgdo:

Nome:

Cargo:

Enderego:

Bairro:

Municipio:
CEP:
Telefones: Fax:

e-mail:

V- Data do Preenchlmenlo e Asslnalura'do Respondenle.

,-,4;‘ NPT ‘: “”;aﬂq

RTANTE PARA GARANTIR'OS







~ SIPIA - Médulo de Acompanhamento dos CMDCAs e CTs brasileiros
Informagbes sobre as Situagdes de Implantagdo e Funcionamento dos Conselhos

I~ Identificagdo do Municipio: _

Municipio: l UF:
_li- Identificagdo do Conselho Tutelar:

Conselho Tutelar:
- Situagdo Geialdo CT.

|

Olcriado-ciado ... | Lei e ano de criagao: l__
‘Ocriado—implantado . Lei e ano de criagao: —
0 criado - em funcionamento . Lei e ano de criago: A
_ O criado - desativado R | Leieano de criagao: /
V- Dados do Respondente: R
__Orgdo: ~ R

Nome:_ _ N

Cargo:
Enderego: R
_Baimo: }. ) A
Municlpio: | _
Telefones: | | i Fax: |
_email | e

V - Data do Preenchimento e Assinatura do Respondente:
Data de preenchimento: * | Assinatura:

MENSAGEM: :
0 CONSELHO TUTELAR ESTA INTEGRADO AO SISTEMA DE INFORMAGAO PARA A INFANCIA E

ADOLESCENCIA, SIPIA-MODULO- I, QUE VEM SENDO IMPLANTADO PELO MJ/SECRETARIA DE ESTADO DOS
DIREITOS HUMANOS/DEPARTAMENTO DA CRIANGA E DO ADOLESCENTE, NOS CONSELHOS TUTELARES,
VISANDO REGISTRAR A VIOLAGAO E O RESSARCIMENTO DOS DIREITOS DA CRIANGA E DO ADOLESCENTE.
PROCURE INFORMAGOES SOBRE O SISTEMA.

S5 e e R S s e
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Manual de preenchimento
dos formularios

1. Necessidade de entrega

O preenchimento ¢ entrega dos formulérios € de fundamental importancia para assegurar o
acompanhamento da situagdo de implantagdo e funcionamento dos CMDCAs, FIAs e CTs, permitindo a
produgdo de informagdo que consubstancie a avaliagdo e formulagdo de politicas publicas no tema
crianga e adolescente, contribuindo para o cumprimento do Estatuto da Crianga e do Adolescente, Lei

n® 8.069/90.

2. Entrega dos formuldrios

Os formulérios devem ser preenchidos e entregues no periodo de junho a julho deste ano e
encaminhados ao Ministério da Justiga/Departamento da Crianga e do Adolescente, através dos Correios.

3. Apresentagao dos formuldrios

O conjunto de instrumentos de pesquisas para coleta de dados enviado a Prefeitura de cada
Municipio é composto dos seguintes formulérios:

Formuldrio azul — Informagdes gerais sobre implantagio do CMDCA no ano da
pesquisa, deverd ser preenchido pela Prefeitura;

Formulério laranja — Informagdes sobre o funcionamento do CMDCA, para o periodo
de doze meses coberto pela pesquisa;

este formuldrio deverd ser encaminhado pela Prefeitura ao Consclho de Direitos da Crianga
€ do Adolescente do Municlipio, caso este exista. O Conselho de Direitos deverd preenché-lo
¢ devolvé-lo ao MJ/DCA, juntamente com o formulério verde;

Formuldrio verde — Informagdes gerais sobre implantagdo e/ou funcionamento do(s)
CT(s);

infonma, ainda, a quantidade de CT(s) do Municipio por situagdo geral de implantagdo e/ou
funcionamento no ano da pesquisa.

Formuldrio amarelo — informagdes sobre a implantagdo de cada CT do Municipio no
ano da pesquisa;

deve ser preenchido pelo Conselho Tutelar e devolvido ao MJ/DCA;

caso o Municipio possua mais de um Conselho Tutelar este formuldrio deverd ser
reproduzido pelo CMDCA, para preenchimento dos dados relativos a cada CT.

Formulério vermelho - informagdes sobre funcionamento do(s) CT(s) para o perfodo de
12 meses coberto pela pesquisa.







Este formuldrio deverd ser encaminhado pelo CMDCA ao(s) CT(s) caso esteja
funcionando.

O CT, apés preenché-lo, devera devolver ao MJ/DCA — Fax.: 223-4889 ou pelos Correios
— Esplanada dos Ministérios, Anexo Il - 3° andar, sala 3000 — CEP 70064-901 —
Brasilia/DF. ,

4. Resumo:

~ A Prefeitura Municipal preencherd somente o formulério azul e o devolverd ao MJ/DCA,
via Carta Resposta;

— Encaminhard os outros formuldrios ao Conselho Municipal dos Direitos da Crianga e do
Adolescente, se houver;

— O Conselho Municipil dos Direitos da Crianga e do Adolescente respondera os dois
primeiros (laranja e veide) e encaminhard os outros (amarelo € vermelho) ao(s) Conselho(s)
Tutelar(es), se houver;

— O(s) Conselho(s) Tuielar(es) deverd(do) ser oficnladu(s) no sentido dec devolver os
formuldrios (amarelo  vermelho) ao MJ/DCA, depois de preenchidos.

5. Formuldrios impressos

Preencher as informagdes solicitadas, seguindo as instrugdes contidas no item 6 deste manual,
com especial atengdo para os campos considerados de preenchimento obrigatério.







"\h)lll“l;h‘at'!'\ﬁ[ﬂn

1t ffi!-il‘“i['.’:?_'::{-'v3!0 u\lfuf('“.":

Municipio

Nome do municipio por extenso

obrigatdrio

UE

N A ca0p el QOGN LEGA

Situagdo geral do CMDCA

Sigla da Unidade da Federagdo a que pertence o
municipio

Marcar uma e somente uma das opgdes

obrigatorio

obrigatorio

Lei de criagdo

Nuamero da lei de criagdo do CMDCA

obrigatdrio para
todas as situagdes
de criado

Ano da lei de criagdo

L LAt O R G A O 1T 511 [

Ano, com quatro digitos, da lei de criagiio do
CMDCA

de criado

obrigatério para
todas as situagdes

A, THA
ARV

Orgio Identificagdio do 6rgdo do respondente por obrigatério
extenso
Nome Nome do respondente obrigatorio
Cargo Titulagdo do cargo do respondente por extenso obrigatorio
Enderego Enderego completo do 6rgio do respondente obrigatério
Bairro ", Bairro em que se localiza o 6rgdo do respondente  |obrigatério
Municipio Municipio em que se localiza o 6rgio do obrigatério
' respondente
.| CEP Cédigo de enderegamento postal correspondente |obrigatério
ao local onde se localiza o érgdo do respondente
Telefones DDD e nimero(s) do(s) telefone(s) para contato  |obrigatério para
com o respondente pelo menos um
telefone
Fax Nuamero do fax para contato com o respondente | opcional




-
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Data de preenchimento

Enderego eletronico para contato com o
respondente

3 ,ﬂ‘ TR, iy,
Attt oo apond

DD/MM/AAAA (dia, més e ano)

Data de preenchimento do formulério no formato

Assinatura

W

]

B o AT A

Nome da pessoa que recebeu

Assmalura do res ondene
Rl oA otmularion ag

Nome da pessoa do CMDCA que recebeu os
formulérios laranja, verde, amarelo e vermelho.

LS

obrigatdrio no caso
da situagiio do
Conselho ser criado
e estd em
funcionamento

Cargo da pessoa que recebeu

Titulagdo do cargo da pessoa que recebeu os
formuldrios, por extenso.

obrigatério no caso
da situagio do
Conselho ser criado
e estd em
funcionamento

Data do recebimento

Data do recebimentos dos formulario no formato
DD/MM/AAAA

recebeu

Assinatura da pessoa que

Assinatura da pessoa que recebeu os formulérios

obrigatorio no caso
da situagdo do
Conselho ser criado
e estd em
funcionamento

obrigatdrio no caso
da situagdo do
Conselho ser criado
e estd em
funcionamento

Informagdes sobre funcionamento do CMDCA — Formulério Laran ja

N AnIe T

HOARTITIHT

Municipio

RN

HOA D -hv\ulhl'(‘iil\[’r

Nome do municipio por extenso

obrigatério

UF

Presidente

IWaresi= oh Gy 5-llf_-inf~_'.

Sigla da Unidade da Federagio a que pertence o
municipio

Taer 200 ';?‘:'.:u—','(“!["(s .}"h(“{i)p}.‘{l”_:'llr

Nome do Presidente do CMDCA

obrigatério

obrigatério

Enderego

Enderego completo do CMDCA

obrigatério

4






Municipio

Balrro
CEP

Telefones

Fax

e-mail

Pergunta nimero 1

por extenso

Endercgo clctromco para contalo com o CMDCA

Nome do municipio onde se localiza 0 CMDCA

Bairro onde s¢ locahza o CMDCA

Codigo de cndcrcqamcnl() postal correspondcente
a0 local onde sc localiza o CMDCA

DDD e niimero(s) do(s) telefone(s) para contato
com o CMDCA

N.uncro do fax para contato com o CMDCA

1 1 A 3
o preenchimento {

obrigatdrio

obrigatorio

obrigatorio

obrigatério para

pelo

telefone

menos um

opcional

opcional

,r_.
l

Marcar no quadrado corrcspondenle (Slm ou Nao)

Pergunta nimero 2

Marcar no quadrado correspondente (Sim ou Nﬁo)

Pergunta niimero 3

Marcar no quadrado correspondentc (Slm ou Nao)

Pergunta niimero 4

MarC«fr no quadrado corrcspondcntc (Slm ou Nao)

Pergunta namero 5

Pergunta niimero 6

Mar( ar no quadrado corrc:.pondcntc (Sun ou Nao)

Marcar no quaclrado corrcspondcnlu (Snn ou Nao)

Pergunta nimero 7
n° de campanhas

Informar o niimero de campanhas

Pergunta nimero 7
n° de semindrios

Informar o nimero de semindrios

Pergunta nimero 7
n° de publicagdes

Informar o nimero de publicagdes

Pergunta nimero 7
n° de convocagdes de
audiéncias publicas

Informar o nimero de convocagdes de audiéncias
publicas

Pergunta nimero 7

n° de divulgagdes de reunides

Informar o nimero de divulgagdes de reunides

opcional

opmondl

opcional

opcional
opcional

opcmnal

opcional

opcional

opcional

opcional

opcional

Pergunta nimero 7
n° de outros tipos

Informar o niimero de outros tipos de
instrumentos

Pergunta nimero 8
n° de representagdes

Informar o nimero de representagdces

opcional

opcional







Manual de preenchimento dos formularios
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ol préenchimento 1, ;|

Pergunta nimero 8 Informar o nimero de dentincias opcional
n° de denuncias

Pergunta nimero 8 Informar o nimero de mogoes opcional
n° de mogoes

Pergunta nimero 8 Informar o numero de pactos opcional
n° de pactos

Pergunta numero 8 Informar o namero de outros tipos de opcional

n’ de outros tipos ] instrumentos -
Alferguma namero 9 Marcar no qua@rado wrrcspondu\lc (blm ou Nao) 9!???9??"_

Ferguma namero 10 lnforma_r 0 ano em que o l IA f0| msmmdo . 0}pc‘ironfql' -
Pergunta nimero 11 Marcar uma e somente uma das opgdes no opcional

quadrado correspondcmc (Slm ou Nao)

Pergunta nimero 12 Informar o valor correspondente a orgamento no opcional
Orgamento montante dos recursos do I‘lA

Pergunta namero 12 Informar o valor correspondente a doagdes opcional
Doagdes incentivadas incentivadas no montante dos recursos do l lA

Pergunta nimero 12 Informar o valor correspondente a doagoes opcional
Doagdes voluntdrias voluntarias no montantc dos recursos do FlA

Pergunta nimero 12 Informar o valor correspondente a multas do opcional
Multas do ECA LCA no montante dos recursos clo FIA

Pergunta nimero 12 Informar o valor correspondente a outras origens opcional
Oulras origens no montante dos recursos do l lA

Pergunta 13 Marcar uma ¢ somente uma das opgoes no opcional

quadrado corrcspondcnlc

Pergunta 14 . Marcar uma e somente uma das opgoes no opcional
quadrado correspondente

Pergunta 15 Marcar uma e somente uma das opgdes no opcional
quadrado correspondcnte

Orgido Identificagdo do 6rgio do respondcnte por

extenso A
Nome Nome do respondente obrigatorio
Cargo Titulagdo do cargo do rcspondcnlc por extenso obng;uono







Enderego

) e
S %

ne”

Bairro

Municipio

Telefones

Fax

e-mail

&({ Tk 5] AL
AR

LV

L e e

Data de preenchimento

Bairro em que se localiza o orgdo do respondente

Municipio em que se localiza o orgao do
respondente

Cddigo de Enderegamento Postal correspondente
ao local onde se localiza o orgdo do respondente

DDD e niimero(s) do(s) telefone(s) para contato
com o respondente

Numero do fax para contato com o respondente

Enderego eletrdnico para contato com o

Enderego completo do 6rgdo do respondente

obrigatério

obrigatorio

obrigatoério
obrigatorio

obrigatdrio para
pelo menos um
telefone

opcional

opcional

Data de preenchimento do formulario no formato
DD/MM/AAAA (dia, més e ano)

Assinatura

Assinatura do respondente

Informagaes gerais sobre implantagdo e/ou fi

obrigatorio

obrigatério

incionamento do(s) CT(s) — Formuldrio Verde

e O v " %
AR NS

A ,"*"

Nome do municipio por extenso

Situagdo geral

Sigla da Unidade da Federagio a que pertence o
municipio

Marcar uma e somente uma das opgdes no
quadrado correspondente

Totais de CT{(s) por situagio

Informar, para cada tipo de situagdo, o nlimero
total de CT(s) no municipio (quando para um
tipo de situagdo nido houver CT, informar zero)

obrigatério

obrigatorio

obrigatorio

obrigatério quando
marcada a segunda
opgdo de situagio

geral







Orgio

Nome

Nome do respondente

Cargo

Titulagdo do cargo do rcspondcnle por extenso

Enderego

Bairro

Bairro em que se locahza 0 or;,ao do rcsponduuc

Municipio '

CEP

Municipio em que se localiza o 6rgio do
rcspondcntc

Codigo de Endercgamento Postal correspondente
a0 local onde se loc.lllza o orbao do respondente

Telefones

DDD e niimero(s) do(s) telefone(s) para contato
com o respondente

Numero do fax Ppara contato com o respondenle

Data de preenchimento

respondente

Assinatura

Enderec;o eletronico para contato com o

obrigatério

obrlg,alorlo

obrigatorio

obnga ono

obrl g,atono

obrigatorio

obrigatorio
obrigatério para
pelo inenos um
tclefonc

opuonal

opcional

bR fih

Data de preenchimento do formulério no
formalo DD/MM/AAAA (d|a mes e an)

Assinatura do respondente

lig[orma(:(ies sobre implanlac&o do Conselho Tutelar — Formuldrio Amarelo

i'L o

‘!t{t-)'-_mitir{(-i:.‘t-mr- m t!

Municipio

obri gat()rio

obn gatorio

Nome do municipio por extenso

UF

e

Conselho Tutelar
SN (18040 a8 tA (0! CITHERN ,
Marcar uma e somente uma das opgdes no

5" =Rl dentificacs 'vm’vﬂé{’ 1)

Situagdo geral do CT

Slgla da Umdade da Federagdo a que pcrlcnu, 0

quadrado correspondente

i‘m‘k&’

R

obrigatorio

obrigatorio

AN

obri galéno







Lei de criagdo

TR,
.—J“lglﬁytl? w!w,\b ,,

epchgy,. com AT

Ano da leldecrla ao ‘

e ; P
;,,,” Wby preenchimento
obrigatério

Identificagdo do 6rgio ¢ do re§p9pdggl_q por extenso

Nome do respondente

Cargo

Enderego

Bairro

Municipio

CEP

Telefones

| Titulagdo do cargo do rcsponden(c por extenso

Enderego completo do 6rgio do respondente
Bairro em que se localiza o 6rgdo do respondente
Municipio em que sc localiza o 6rgio do
respondente

Codigo de Enderegamento Postal correspondente
a0 local onde se localiza o érgao do respondente.
DDD e niimero(s) do(s) telefone(s) para contato
com o respondente

VNumero do fdx X para contato com o respondente

Data de preenchimento

Enderego eletronico para contato com o
res ondcnle

obrigatério
n I o [T

obrigatério

obrigatério

obrigatério

obrigatdrio

obrigatério

obrigatorio

obrigatorio

obrigatério para
pelo menos um

tclefone

opcional

opcional

Data de preenchimento do formulario amarelo no
formato DD/MM/AAAA (dia, més e ano)

Assinatura

Assinatura do respondente do formuldrio amarelo

Informagées sobre funcionamento do Conselho Tutelar — Formulirio Vermelho

anse_lho Tutelar

Municipio

4 R."L

Nome do Consclho T utclar por extenso

Nome do municipio por extenso

UF

':r.l win

3‘”’11&3(_{%0.'

Presidente

Sigla da Unidade da Federagiio a que pertence o

LR, Mgy
3

mumciplo

Nome do presidente do CT

Enderego

Enderego completo do C'l

obrigatdrio

obrigatorio

obrigatdrio

G e s
i preenchlmento %

obrigatorio

obn gatorlo







Bairro

CEP

Telefones

Lei de criagdo

Lndcrcw cletrénico para contato com o C1

A
ke
#ifte I o .
) u‘fﬁa‘ﬁ*ﬁm& s

i preenchimento

Nome do municipio onde se localiza o CT, por
extenso

Banrro onde se locallza 0 C I‘

Codigo de Enderegamento Postal correspondente
ao local ondc se locahza 0 C’I

DDDe m'uncru(s) dos lclcfonc(s) para contato
comoCT

Numero do fax para contato com o CT

obrigatério

obrigatorio

obrigatorio

obrigatorio para
pelo menos um
telefone

opcional

opcional

Nuamero da ICI de crmcao do CT

Pergunta nimero 1

Ano da lei de crlacao

obri gatdrio

obn 1,ato: i0

Marcar uma e somente uma das opgoes no
quadrado corrcspondcnle (Slm ou Nao)

Pergunta nimero 2

Marcar uma e somente uma das opgdes no
quadrado corrcspondcnlc (Sun ou Nao)

Pergunta niimero 3

Marcar uma e somente uma das opgdes no
quadrado correspondente (Sim ou Nio)

Pergunta nimero 4

Marcar uma e somente uma das opgdes no
quadrado correspondente (Sim ou Nio)

Pergunta niimero 5

Marcar uma e somente uma das opgdes no
quadrado correspondcnte (Sim ou Nao)

Pergunta nimero 6

Marcar uma e somente uma das opgdes no
quadrado correspondcnle (Sun ou Nao)

Pergunta niimero 7

administrativas

n° de noticias de infragdes

Informar o nimero de noticias de infracf)cs
administrativas encaminhadas nos Gltimos doze
meses

Pergunta nimero 7

penais

n°® de noticias de infragdes

Informar o niimero de noticias de infragdes
penais encaminhadas nos ultimos doze meses

opcional
opcional
opcional

opcional

opcional

opcional

opcional

opcional

10
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Pergunta numero 8 Informar o nimero de casos encaminhados a opcional
n° de casos autoridade judiciaria nos Gltimos doze meses
Pergunta numero 9 Informar o nimero de medidas estabelecidas opcional
n de medldas estabelecidas | pelo Judiciario nos ultimos doze meses
Pergunta numero 10 Informar o nimero de medidas providenciadas opcional
n° de medidas providenciadas | pelo Conselho nos ulumos doze meses
Pergunta niimero 11 Informar o namero de notificagdes expedidas opcional
n° de notificagdes expedidas | pelo Conselho nos ulumos doze meses
Pergunta nimero 12 Informar o nimero de certiddes de nascimento opcional
n° de certiddes de nascimento | que foram requisitadas ao Conselho nos iltimos
requisitadas doze meses
Pergunta nimero 12 Informar o niimero de certiddes de 6bito que opcional
n° de certiddes de obito foram requisitadas ao Conselho nos ultimos doze
requisitadas meses
Pergunta niimero 13 Informar o namero de certiddes de nascimento opcional
n° de certiddes de nascimento | qu: foram atendidas nos ultimos doze meses
atendidas
Pergunta namero 13 Informar o numero de certiddes de obito que opcional
n° de certiddes de dbito foram atendidas nos Gltimos doze meses
atendidas
Pergunta nimero 14 Marcar uma e somente uma das opgdes no opcional
quadrado corrcspondentc (Slm ou Nao)
Pergunta nimero 15 Informar o nimero de representagoes ao opcional
n° de representagbes ao Conselho em nome da pessoa e da familia nos
Conselho ultimos doze meses
Pergunta namero 16 Informar o nimero de representagdes ao opcional
n° de representagoes ao Ministério Publico nos ultimos doze meses
Ministério Piblico
Pergunta namero 17 Informar o nimero de recursos que foram opcional
n° de recursos impetrados impetrados contra as decisdes do Consclho nos
altimos doze meses
Pergunta nimero 18 Informar o niimero de recursos providos' nos opcional
n° de recursos providos ultimos doze meses
T {FKTA?’,‘,‘:‘ 14981 .l:.-?s“': iR -%‘
Orgio Identificagdo do 6rgdo do respondente por obrigatorio
extenso
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Manucal de preenchimento dos formuldrios
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| Nome do respondente

Enderego

Bairro

Titulagao do cargo do respondente por extenso

Bairro ein que se localiza o 6rgdo do respondente

Municipio

CEP

Telefones

Municipio em que se localiza o érgio do

| respondente

Cadigo de Enderegamento Postal correspondente
ao local onde se localiza o 6rgdo do respondente
DDD e niimero(s) do(s) telefone(s) para contato
com o respondente

‘Numero do fax para contato com o respondente

Data de preenchimento

Enderego cletrénico para contato com o
respondenie

obrigatorio
obrigatério
obrigatdrio
obrigatério

obrigatorio
obrigatdrio

obrigatorio para
pelo menos um
telefone

op_ciona! -

opcional

e B R AR
it 1 dy tespondente A gt 5

Sigias

Data de preenchimento do formulario no
formato DD/MM/AAAA

Assinatura

Assinatura do respondente

~obrigatorio

obrigatorio

4

A Prefeitura ou o Conselho pode reeaviar formularios com informagdes corrigidas, quantas
vezes forem necessérias, pois o Ministério da Justica/DCA dispora de mecanismos de verificagio e
atualizagdo no sistema informatizado.
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