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MlNlsrÊnto DÂ JUsTlçA
SECRETARIA DE ESÍADO DOg DIREITO9 HUiIANOS

DEPARTAMENToDAcRIANçAEDoADoLESCENTE

OF. CIRCULAR N.O OO9/2OOO
Brasílla-DF, lunho de 2000'

Senhor Prefeito,

oDepartamentodacriançaedoAdolescente'dasecretariade

Estado dos Direitos Hurnanos, do Ministério da Justiça, vem implantando um sistema de

lnformação para lníârrcia e Adolescência - SIPIA em todo o paÍs'

Nesse sentido, desenvolveu o sistema de Acompanhamento e

Avariação cros conselrros Municipais dos Direitos da criança e do Adolescente e conselhos

Tutelares' 
com esse sistema, pretende-se identiÍicar a situação desses

conselhos nos municípios brasileiros, levantando indicadores de avaliação para produzir

irrformações que contribuam para o apoio à formulação de políticas públicas' f,â área da

infância e juventude'
Assim sendo, solicitamos a Vossa Excelência especial atenção

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

a) A Prefeitura Municipal preencherá somente o formulário azul'

o qual deverá ser devolvido ao Ministério da Justiça/DCA -
via Carta Resposta (ver verso do formulário);

b) se não lrouver consellro Municlpal dos Direltos da criança e

do Adolescente funcionando no lr{unicípio, preencher somell-

te o formulário azul;
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c) caso o conselho Municipal dos Direitos da criança e do

Adolescente estela implantado e em funcionamento' os outros

formulários(laranla,verde,amareloevermelho)deverãoser
enviados ao referido conselho. Este conselho responderá

aos dois primeiros (laranja e verde) e' por sua vez' encami-

nharáosoutrosao(s)Conselho(s)Tutelar(es),sehouver;

d)QuandohouvermaisdeumconselhoTutelar'oconselho

Municipal de Direitos reproduzirá cópias dos formulários

(amarelo e vermelho) relativos ao(s) conseltro(s) Tutelar(es)

para ser preenchido, assegurando sua resposta;

e) Junto aos formulários estamos encaminhando o "Manual de

Preenchimenton,contendoaSexplicaçõesnecessáriasà

compreensão de cada item cle todos os formulários' possibili-

tandoumarespostacorreta.Solicitamosqueessemanual

sefa também repassado ao conselho Municipal de Direitos da

Criança e do Adolescente'

conhecedores do alto espÍrito público que norteia os atos de

Vossa Excerêncla, esperamos contar com a vossa preciosa colaboração' no sentido «le

organrzarmos, por meio da unlão de osforços, as condições necessárias ao atendimento dos

direitos de nossas criançÉs e adolescentes'

Aten nte,
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Dire do DCA/MJ
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srprÁ - Mlduto de AcompanhamenÍo dos cMDCAs e crs brasileiros

lnformaçoes sobre as Siiuaçoes de lmptantação e Funcionamento dos Conselhos

Formulário Azul

Ministério da lnforma es Gerais sobre lm rtÍ ão do CMDCA - Ano: 2000

odo

,,- Geral do CIIDCA:

lll- Dados do le

N - Dala do Preenchlmenlo e ÁsslnaÍura do Íe

v- de encamlnhamenlo dos íorntulárlos lara anl verde e vcrntellrc ao Cons elho de Dlreltos:

JlDCA conheçaos dados realssobre a

UF:
')' . 

" 
IllunlcÍplo

Ct

O não cdado - sem

E nâo criado - em

O não criado - em

Lei e ano de _l-0 criado - siado

Leie ano de cria _lO criado - lmPlantado

Lei e ano de criação: 

--l--
Lei e ano de criação:

O criado - em Íuncionamento

0 criado - desaüvado

Nome:

Cargo:

Endereço:

Baino:

Munlclpio

CEP:

Fax.
TeleÍones:

e-mail

Agalnatura:Data do

Norne da recabeu:

CaÍgo da pessoa que recebeu:

Assinalura da Pessoa que rece beu:
Data do receblmento:

dede
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srPrÁ - Módulo de AcompanhamenÍo dos cMDCAs e cls brasileiros

lntormaçries sobre as siÍuações de rmprantação e Funcionamento dos conseíhos

l'ormulário Lararla
IÍo tío CfirtDCA - Arro: 2000

Minislério da

N - Dados do

V- Dalado Presnchlmen Ío e Assln alura do

lnfornt oes sobt'e Fttttr;Ío,la,ll0,

)

t'l

ú sim CI não

. .,i

ú sim 0 não
,l

... :; .' :" j

ptir": 
','; 

'r''',' .,

R$,,
R$

R$,
R$"
O sim 0 não

O sim O nâo
',,, t .,' ., 1 it" : lt' . ':'

0 sim Ú não

, .t,,

Conseltreiros Tutelares?

lnÍorme'FIA tshh'fàldo lnstitu
crianca
Cesoto

orçamentários do

dos Conselhelros

doI adolescente?
an0:0ldo§ír

critériosestabelecendo paÍado ConselhoExiste1

?IArsosdos Íecunualademese§dozeúltimosnos3I Fol
local

.,-l

doslocalidadecomunlaed escolhaúltimoo pede processoedital51 Fd convocaçáo parapnbllcado

*t

e/ountoÍortalecime0Conselhodofinanceiro paradozeúlümos meses,nos apoloI Existiu,
ddireitos adosoeà ÍetivaASem çãcivil ligadda sociedadede açoesparticipaçáolnsütucionalização

Norne:

Fax:

Baino:

CEP:

TeleÍones:

e-mail

Asslnalura:Data de pleenchlmento:

TIEfl§ÁGEfl : II7rILIZE O ITANUAL DE PREENCHIMENÍO DOS DADOS PARA RE§POIíOER OS

FOR'TULÁR'OS.
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SrPrA - Módulo de AcompanhamenÍo dos CMDCAs e CIs brasileiros

lntormaçôes sobre as Siiuações de lmptanlação e Funcionamento dos Conselhos

Formulário Laratlra

da Jusüça-lvlJ lnformaçÕes sobre F unciorrarncrtÍo tto ÇMDCA - Atto: 2000

,

fl sim ú não

O sim 0 não
j* iJ,.',r ''..i, " ,, I

pg'i ''l; t "t: 
.

R$ ', :'
R$,
R$'
R$'
0sim ,O^ão,
O sim fl não

,.,,.. r .r t t'..i,. ttr,,,.',,1;

0 sim fl não

Existiu, nos úlürnos doze meses, apoio financeiro do Conselho

institucionalização de participaçáo da sociedade civil em ações

15. Fd publicado editalde convocaçpo para o úllimo processo de

e do adolescente?

11. Existe

Conselhehos Tutelares?

I para o Íorlalecimento e/ou

ligadas à eíetivação dos direitos da

nos úlümos doze meses, de

escolha pela comunidade local dos

ii.p

as:

ntárlas:

Fdo ?IArecuÍsoso dosd8S0 critêriosstabelecendoConselhodo tinaçãpara
§0 Idoze Ine

Orçamento
lncenlivadDoaçôes

volu1 Doaçôes

13. Fol

. : Multas do ECA:

l-i:.1 '.,,,..' ' Outras: ,

FIA?

| .i. |ar
i r.

M - Dados do

V - Dala do Preenchlmento e ÁsslnaÍun do te:

Norne:

Cargo:

Baino:

CEP:

TeleÍones:

e+nail:

Asslnatura:Data de preenchlmento:

IIE YSÁcErí: UÍlLtZE O IIANUAL DE PREENCHIíIIENIO Do§ DÁoo§ PARA REsPol'/DER os
TORHULÁR'O§.

anual dos

.t I

1 , ''' , t 1 tl

Fax:
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Presidente:

Endereço:

MunicÍpio:

Baino:

CEP:
Fax:

Teleíones:

e-mail

UF:
llunlcÍplo:

s,prA - Móduto de AcompanhamenÍo dos cMDCAs e crs brasileiros

lnformaçoes sobre as SiÍuagões de lmplantação e Funcionamento dos Conselhos

Formulário Lararla

lnformaçÕe's sobt e Funciorta,,le, rÍo río Cl'llDCA - Átto: 2000
da Jusüça-MJ

a

l- lden do

lí - ItJome do Presldenle, e Telelones do Conselho;

1,, - de Funclonamento do CMDCA:

meses?

pelo Conselho, com o objetivo

da criança e do adolescenle:

No de rePresentações:

lnstrumentos criados nos úlümos doze meseslnÍonno, poÍ üpo, o no de8.
govemamontals para a garanlia dos direitosde sensibillzar os agenles

,'I )y'

"' '0
.'.,L'í:.i

nãomsi 0u

0dfl nsimú2.

lt
nãoslm oo

Àlt''

ú nãosimrl
1

nâo§ lmú

6 fIslmfl

No de denúncias:

No de moçoes:

No de Paclos:
Outros:

. "..,1...I

AqENçÃO' O§ FOR$ULÁR'OS LARANJA E VERDESERÃO PREENCH'DOS PELO "CMDCA" E DEVOLy',DOS

AO HJDE?ARTA*IENTO DA CRtANiÀ e DO ADOLESCE^ITE. OS FOR rnULÁRtOS Á'IIARELO E VERMELHO

§ÉnÀ o Etí C e,tt tun nD os A oís, c ol'rsEt H oís, IU rEu n íEs) Ex,s rEN T E ( s),

do

No de
i b .,

fl
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não
dos

meses pelo
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SIPIA - Môdulo de AcompanhamenÍo dos CMDGAs e Cfs brasileiros
lnformações sobre as SiÍuações de lmplanlação e Funclonamento dos Conselhos

Forntulário Verde

da Justiça-MJ lnformaçôes Gerais sol.rre lmplantação elou Furtctonamento doís) CT(s) - Arto: 2000

a

I - lden ão do

ll- SiÍua Geral

lll - Dados do

N - Data do Preenchlmento a ÁsslnaÍura do

s no

te

UF:

IoÍaÍs de CT(s) por Sltuação:

0 Totatde CTs não criados - em estudo ou articulação

O totat de CTs não criados - em tramitação

O totatde CTs criados - com lei aprovada e sancionada

O Tolatde CTs criados - implantados

[J Total de CTs criados - em funcionamento

O tolat de CTs criados - desativados

Ôrgâo:

Nome

Cargo:

Endereço:

Balno

Município:

CEP:

TeleÍones: Fax:

rmail:

slnatura

I
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SrPrA - Móduto de AcompanhamenÍo dos CMDCÁs e CIs brasileiros

lniormações sobre as siÍuaçoes oe lmplanlação e Funcionamenlo dos conselhos

tt " 
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da
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rE,'-' 11

I do
UF

MunicÍplo:

t

il-
Conselho Tutelar:

lll- SiÍua 6 (ior al do CT:

..F_ criAdo

O criado -

do Conselho Tutelar:

O criado -em funcionamento

I

I tri . ano de criação:

Lei e ano de criação: l-

Lei e ano de criação: 

-)-
Lei e ano de uiaçãoi l-o criado - desaüvado

N - Dados do

--9sts,
Nome:

Cargo:

Endereço:

Baino:

Municlpio:

CEP:

I
Fax: ;

TeleÍones:

e-mail:

V - Data do PreenchlmenÍo e lura do

Data de preenchlmento: Asslnatura:
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ocorúsEtt o ruÍELAR EsrÁ ,IyrEGRÁ Do Ao s,srrilA DE,NFoRfrTAçÁo PARA A,NrÀNctA E

ADOT ESC Ê,XCthS'ptÁ- r ôouro-t, QUEyEm sE rJD A 
'MPLANTADO 

PELO MJ\SECRETARTADE ESrÁDo Dos

DrREÍros HUÊilANO.§/DEPÁR TAHENTO DA CRTANçA E DO ADOLESCEilTE, 
^JOS 

COt'JSEtHos fl/TELARES',

y,sÁtJpo REG,srRÁ R AwoL çÃoE o RES§A Rc,lttENToDo§ D,RE,ros DA cRtANçA E D0 AD0LEscEilrE'

PROCURE i/NFORI/.,AçôES SOERE O S'SrEilA'
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Manual de preenchirnento
dos fonnulários

l. Ncccssldadc dc cnlrete

0 preenchimento c entrega dos fomrulários é de Íunrtanrenlal irtrpoíância para asseguÍaÍ o
acompanhamento da situaçâo rle implantação c funcionanlento dos CN,lDCAs, FlAs e CTs, pennitintlo a
protlução de infonnação que consubslancie a avaliação e fonnulação de politicas públicas no tenra
criança c adolescenlc, contribuindo para o curnprinrento do Estatulo «ta Criança e do Adolesce:rle, Lei
n'E.069190.

Z Entrcgadoslormulários

Os formulários devem ser preenchidos e enlregues no pcrlodo de junho a jullro deste ano e

cncaminhados ao Ministério da Justiça/Departanrento da Criança e do Âdolescenle, através dos Coneios.

t. Àprcscntaçõo dos lormulários

O conjunto de inslrumcntos de Srcsquisas para colela de rlarlos cnviarlo à Prefeitura de carla
Municlpio ê composto dos seguinleg formulÁrios:

- Formullrlo rzul - lnformações gcrais sobre irnplantaçilo rto CMDCA no ano da
pcsquisa, dcvcrá ser prccnchido pcla Prefeitura;

Formullrlo hrenJr - lnfonneçõcs sobrc o funcionanrcnto do CNIDCA, paÍs o perio«lo
dc dozc mcscr cobcío pcla pcsquisa;

cslc fonnuldrio dcvcrá scr cncartrinhado pcla PrcÍcitura ao Consclho tlc l)ircitos da Criança
c do Adolcsccnlc do Municlpio. cEso cslc cxisla. O Conselho rle Dircitos tle vcrá preenclrê-lo
c dcvolvê-lo ro MJ/DICA, juntanrcntc conl o fomrulário vcrtle;

Fornrullrlo vcrde - lnformaçõcs gcrais sobre irnplantação c,/ou funcionarnento do(s)
CT(s);

infonnr, ainda, a quanlirlade de CT(s) rlo Municlpio por rltueçIo genl «le irrrplantação e/ou
funcionrnrcnto no ano da pcsquisa.

Formullrlo rmrrclo - informações sobre a inrplantação dc cada C'I'do Municipio no
rno da pcsquisa;

devc rcr preenchirlo pclo Coruclho Tutclar c rlevolvirlo ao NIJ/DCA;

caso o Municlpio possus mais dc um Consellro Tutelar csle formulário deverá ser
rcprotluzido pclo CMDCA, pam prcenchimento dos «latlos rclativos a cada CT.

Formullrlo vcrmclho - informaçôes sobrc funcionarncnto do(s) CT(s) para o perlodo de

l2 mcrcs cobcrto pclr pcsquisa.

J

€

t.
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Este fonnulário devcrá ser encanrinhatlo pelo CMDCA ao(s) C1'(s) caso esteja

funcionanrlo.

O CT, apó. precnchê-lt,, deverá tlcvolver ao MJ/DCA - !'ar.: 223-4889 ou pelos Correios
- Esphnrtlr dor lltlnlslérlor, Anero ll - J'andar, rale 3000 - CEP 700ó.1-901 -
BnrÍlle/DF.

4. Rcsumo:

- A Prefeilrrra lr{unicipal prccnchcrá sornenle o forrnulário azul e o dcvolverá ao tvlJ/l)CÂ,
via Carla Rcsposta;

Encaminhará os oulros formulários ao Consellro Municipal tlos Direilos da Criança e do
Adolcscente, sc houver;

- O Conselho Municipirl rlos Direitos da Criança e tlo Adolescenle rcspr.rntlerá os dois
primeiros (laranja e vcrde) c encanrinlrará os outros (anrarelo e vernrclho) ao(s) Conselho(s)
Tulclar(cs), se houveç

- O(s) Consclho(s) Turclar(es) rleverá(ão) ser orienlado(s) no serrtitlo dc devolver os

, formulários (unarclo r: vcrmellro) ao MI/DCA, depois de preenchidos.

,. Foraulárloslaprcssos

Prccnchcr as informaçôc l solicitadas, seguintlo as instruções contidas no itcnr 6 desle rnanual,
cont cspaial rlcnção paÍa os camp')s considerados rle preenchintento obrigatório.
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oa I tÍrçÁ
Manual de preencltünento dos fonnularicts

Informações gerais sobre inrplanlaçõo clo Cn{DCÁ - Fornrulário Azul

Município Nome do município por extenso

Situação geral do CMDCA

UF Sigla da Unidade da Federação a que pertence o
rnunicípio

Marcar unla e somente uma das opções

obrigatório

obrigatorio

obrigatório

Lei de criação Número da lei de criação do CMDCA obrigatório para
to«las as situações
cle criado

Ano da lei de criação

Nome

Órgão

Cargo

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

Identificação do órgão tlo rcspontlcntc por

'l'itulação do cargo do rcspondontc por extcnso

extenso

Nonre tlo rcspondente

otrrigatório para
todas as situações
de criado

obrigatório

obrigatório

obrigatório

Endereço Endereço completo do órgão do responclcnle obrigatório

Bairro '! '
a Baino em que se localiza o órgão do responclente obrigatório

MunicÍpio MunicÍpio em que se localiza o órgão do
respondente

obrigatório

CEP Código de endereçamento postal coÍresponclentc
ao local onde se localiza o 619ão clo respondente

obrigatório

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

obrigatório para

llelo menos ullt
telefirne

Fax Número «lo fax para contato com o responclente opcional

t.

3

,
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Manual de preenchimento clos fonnulcirios

Informações sobrefuncionantento do CMDCÁ - Formulárlo LaranJa

obrigatório no caso
da situação do
Consclho scr criado
e está errr
ftrncionanrento

obrigatório no caso
da situaçõo tlo
Conselho ser criado
e está enr
funcionanrento

obrigatório no caso
da situação do
Conselho ser criado
e está crrr

funcionanrento

obrigatório rio caso
da situação do
Conselho ser criado
e está em
funcionamento

I

e-mail En«lereço eletrônico para contato com o
res «lente

opcional

Data de preenchimento

Assinatura

Data de preenchinrento do forrnulário no fonnato
DD/l\4MlAAAA di tnês e ano

Assinatura do te

obrigatório

obri torio

Nome da pessoa que recebeu

Cargo da pessoa que recebeu

Data do recebimento

Assinatura da pessoa que
recebeu

Nome da pessoa do CMDCA que recebcu os
formulários laranja, verde, arnarelo e vcnnelho.

Titulação do cargo da pessoa que rcccbeu os
fornrulórios, por cxtcnso.

Data'do recebirncntos dos fonnulário no for,rato
DD/À,ÍM/AAAA

Assinatura da pessoa que rccebeu os fornrulários

Municí o extcnsoNome do municí

Sigla da Uniclacte tla Fetlcração a que pcrtcncc o.,
muntct

obri tório

obrigatório

Nome do Presidente do CM DCA tórioobri

leto do CMDCAEndereço obrigatório

t,

4

a

{
I

i

UF
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Manual de preencltimento clos Jonnultirios

Marcar no quadrado correspondcntc (Sinr ou Não)

Marcar no quadrado correspondente (Sinr ou Não)

opc;ional

«rycional

Marcar no quadrado correspondcnte (Sinr ou Não) opcional

Marcrir no quadrado corrcsllontlcntc (Sinr ou Não) ollcional

Marr ar no quadrado corrcspondcnte (Sinr ou Não) on9i911al

ollcionalMarcar no quarlratlo corresllontlente (Sinr ou Não)

Ittformar o núnrero tle canrpanhas

Infonrtar o núnrero tlc scnrinários opcional

Infonnar o núnrero tle publicaçõcs opci«rnal

Infonttar o núnrcro dc convocaçõcs dc audiências
públicas

opcional

Informar o núnrcro dc divulgações dc reuniões opcional

Informar o núrncro de outros tipos de
instrumentos

opcional

Pergunta número I

Pergunta número 2

Pergunta número 3

Pergunta núnrero 4

Município

Ilairro

CEI'

Telefones

Fax

e-rnail

obrigatório

obrigatorio

ollr igattirio

obrigatorio para

pclo nlcnos r.ulr

tclcÍbnc

ollciottal

opcional
t

Nonre do município ontle se localizir o CMDCA
por extenso

Bairro onde sc localiza o CMt)CA

Clo,.l i go rk: cntlcrcçarncnlo 1lo.st a I corrcslx )ntlcr r lc
atl locitl otttlc sc lucaliza o (iMIX:^

Dt-tD e nÍrrncro(s) tlo(s) lelc[unc(s) pam conlalo
cor.l o CMDCA

Nitttcro tlo fax l)ara contalo conl o CtvlDCA

Endereço elctrônico para contat«r colll o CMDCA

.l'

'í'

Pergunta núnrero 5

Pergunta núlnero 6

Pergunta número 7
no de campanhas

Pergunta número 7
n" de seminários

Pergunta número 7
n" de publicações

Pergunta número 7
n" de convocações de
audiências públicas

Pergunta número 7

no de divulgações de reuniões

Pergunta número 7
no tle outros tipos

Pergunta núrnero 8
no de representações

Infonrtar o núnrero tls rcprcscrrtaçõcs opcional

5

1

{

«lpcional

de
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Manttal cle preencltintento dos fonnukirios
rD§rÊRloo r.xlrçA

s-

Pergunta núnlero 8

no de denúncias

Pergunta nútuero 8

no tle moções

Pergurtta núntero 8

no cle pactos

Pcrgunta ttútttcro 8

no de outros tiPos

Pergunta nútnero 9

Pergunta núrnero l0

Pcrgunta núrnero I I

Pergunta número 12

Orçamento

Pergunta núrlrero l2
Doações incentivadas

ollciotral

opcional

opcional

ollciottal

opcional

opciortal

opcional

opciottttl

opcional

opcional

oltciottal

opcional

opciolal

opcional

opcional

Infortttar o núlttcro dc dctt(tttcias

Irtfortnar o ttútltcro do tttoçõcs

Infornrar o trúttrero tlc Pactos

Ittfttrtttar o ttittltcrtl tlc tltttrtls tipos tlc

I1[on1ar o allo cllt (l.c o I;lA foi ipstittrídtl

Marcar utlla e sonlellte uttlit das opções tlo

futformar o valor corrcspontlcnte a orçaplettto tto

montatttc clos recursos tlo tf lA

Irtfonuar o valor correspondente a dtlaçõcs

incentivatlas no montante clos recursos do lrlA

Infonnar o valor corrcspondente a doações

voluntárias no montantc dos rccursos cl

Irtlblttaf o valgr corrcspotttlctttc a tttttltits tful

ECA tto trtontatttc tlos rccttrsos tlo I;lA

Info'1ar o valor corrcsl)otttlctttc a tltttras tlrigctts

no tuontattte tlos recurstls do I;lÀ

Marcar utna c solllclltc ttttra das opçõcs tlo

quadratlo corrcsP(ltttlctttc

Marcar utrla e sotlrcllte utttit das opçõcs llo

Marcar uma e sonlente uttta das opções no

instrutttcttttls

Marcar tlo quadratlo correspotrdcntc (Sittt ott Não)

quadrado correspo ndcnte (Sirn ou Não)

9.t,IA

quadratlo correspondetttc

quadrado correspotttlcnte

Pergunta nÍrmero l2
Doações voluntárias

Pergunta rtútrtero l2
Outras origens

Pergunta l3

Pergunta l4

Pergunta 15

Órgão

Nome

Cargo

I«lentifrcação do órgão do respotttlcnte por obrigatório

extenso

Nome do resPondettte obrigatório

Titulação do cargo tlo respontlettte Por extcttso otrrigattirio

6

r

§

Perguttta nútttero l2
Multas do ECA

L
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Manttal de preenchinrento clos /bnrrultírios

Endereço cornpleto clo órgão do respondentc obrigatório

Bairro ctn quc sc localiza o orgÍio tlo rcsporrtlcnlc obrigatório

Município em que se localiza o órgão do
respontlente

codigo tle E,dereça,lc,to l,ostal corrcspontrc,te
ao local o,ctc sc localiza o órgão rlo rcsf.'rtc,rc

DDD e nth,cro(s) dr(s) rctcforc(s) para co,raro
conl o rcspolltlonlc

Nú*ero do fax para co,r'ro co,l o resr)o,trc,rc

Entlcrcço elctrônico para conlato conl o
respondente

obrigatorio

obrigatorio

obrigatório para
pclo nlcnos utn
tclsfone

tullciorral

opcional

(,
fa Irr

i,

Data de preenchinrento do
DD/MM/AAAA (dia, rnês

Assinatura tlo respondenle

furlnu lário no forrnato
e ano)

obrigatrlrio

obrigatorio

Endereço

Bairo

Município

CEP

'l'cle [oncs

Fax

e-rnail

f)ata cle preenchimento

Assinatura

..1'- t
.'. ri.- .!
e,;'",1'l

htfo rmações gera is sob re inrylantação e/oufuncionantenrc-t do(.r) cr@ - For,rutário vertrc

Marcar uma e somente unra «las opções no
quadraclo corespondente

obrigatorio

obrigatório quando
rnarcacla a seguntta
opção de situaçâo
gcral

7

I
g

Sigla da Unidade da Fecleração a que pertence o
município

MunicÍpio

UF

Nome do município por extenso obrigatório

obrigatório

Situação geral

Totais de CT(s) por siruação

..l!,
í.,i. r Jt,'

Infonnar, para cada tipo de situaçâo, o núnrero
total de CT(s) no nrunicÍpio (quan«lo para unt
tipo tle situação não houver ct, i,fori,ar zero)

,
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Manual de preenchintcnto tlos .fornrtiltir.ios

--

Órgão

Murricípio

CIiP

Telefones

Fax

e-mail

Nonre

Cargo

Endereço

Bairro

Endereço completo do órgão cto

Bairro enl que se localiza o

Municipio cnr (lrrc sc localiza o órgiio tltr
rcspondenle

go dc Enclcrcçanrcnto Poslal corrcslx)ntlcrrlc
ocal ontlc se localiza o órgão tlo res

DDD e núntcro(s) tlo(s) tclcfonc(s) para contuto
conl o respondentc

Núnrero do fax para contato conl o res

Endereço eletrônico para contato conl o
respondente

Norne do responclente

pontlente

orgão tlo resporrtlentc

I«lentificação do orgão do respontlen le llor ex tenso

Clodi
aol pondcntc

Titulação do cargo tlo rcspondente por extenso

respontlen!e

obrigatorio

obrigatorio

obrigaiorio

otrrigatriritr

obr igatór'io

obrigatorio llara
pelo allerros ur)l
telefone

obrigatório

obrigatorio

opcional

ollcional

Data tle preenchimento

Assinatura

Data «le preenchinrenlo tlo funnulário no
formalo DD/MM/AAAA (dia, rnês e ano)

Assinatura do respondente

Infunnaçõu sobre intplantação do Conselho Tutelar'- Irorruulário Ânrrrclo

Marcar uma e sonlente uma das opçõcs no

obrigatorio

obrigatorio

UF

Mun !!ggg {o_J1lMg!plg p9I cxrcnso

Sigla «la Unidade da Federação a quc pertcnce o
munici to

otrrigatór-io

obrigatorio

Conselho Tutelar Nome do Consellro Tutelar or extenso obri atór'io

Situação geral do CT

8

adrado coÍres ontlente
obrigatório

í

f,)
I

i'.,
i-

..t

de
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Manual de preencltimento clos Jbrnnilarios

Ano da lei de cri ão

Lei de cria Núntero da lei de cria ão do CT

tos da lei tle cria ão tlo CTAn cotll tuatro clí

nllr!gatório

obri atório

qsq*_

Bairro

Município

CUI'

Telefones

Fax

e-mail

End

Nome

!:!{qrççq conrplcto ckl órgão tlo respontlcnte

!)airro cnl quc sc localiza o tirgão tlo rcsponttcnto

Município cur quc sc localiza o órgão tto
rcspontlcnlo

cotligo ttc [intlcrcçáunenlo l)osral corrcspontlcrrtc

eq lgqd gII{gqg loqlliz3 o órg4q dg tqrponttenre
DDD e núnrero(s) do(s) telcfonc(s) para contato

Endereço eletrônico para contato conl o

cional

a0

tório

,lq _ote{o do--rcgpgrldglpfe por_ exlctrsoIdenti

()punleN con a o c() oII rcs tlll nc cI)o

obliga

res dente

obrigatorio

obrigatório

opcional

colll o rcspondente

gQligalório

obrigatório

obrigatóri<r

obrigalririrl

obrigatorio parir
pclo nlenos r.ull

tclclone

Data de preenchirnento

Assinatura

Data de preenchinrento do fonnulário anrarelo no obrigatório
fonnalo DD/MM/AAAA (4i1, rrreseane)
Assinatura do e do ftrrrnulário anrarelo obri torio

htftrnruções sobrefrrncionanrenlo tlo Conselho Tutelar - Irorrnukirio \/cr-nrelho

Nonre do presidente do C'[ obrigatório

t.

np

Conscllro Tutetar

Município

UF

Notttc tlo Conscllro'l'utclar por cxtcnso

Nonre tlo nrunicillio por cxlcnso

Sigla da Unidadc da l;etlcração a quc pcrtencc o
nrunicípio

ollrigatorio

obrigatorio

obrigatorio

!

Presidente

Endereço

ilI*--

Endereço cornplcto do C't' obrigatório

9

Nglfg ,lu.rpgq49!t_e

Tily!çlg 40 cgrgo tlo respondente por exrenso

I
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Manual cle preenchimento clos forrnulcirios

Marcar urna e sotnelllc unra rlas opçõcs no
quadrar;o correspondente (Sinr ou Não)

ollcional

Marcar utna e sonlente unra tlas opções no
quadrado correspontlcntc (Sirn ou Não)

Marcar unra e sotncnte urna das opções no
qua«lra.do coÍrespondente (Sirn ou Não)

opcional

Marcar unta e sotncllte urna tlas opçõcs no
quadrado coÍrcspondcnte (Sinr ou Não)

lr{arcar unla e sornentc unra «las opçõcs no
quadrado correspondente (Sirtr ou Não)

opcional

Marcar ullla e sonlsntc unta das opções no
quadrado coffespondcntc (Sinr ou Não)

opci«lnal

Infonnar o núnrero dc notícias dc infraçõcs
adnrinistrativas encanrinlradas nos úrrtirnos doze
nleses

ollcional

Infonnar o núrncro dc notlcias tlc infraçõcs
penais cncanrinhatlas nos últirnos dozc nteses

t.

opcional

ollcional

Pergunta núnrcro 7
no de notícias de infrações
penais

c

Município

Bairro

CEP

Tclefoncs

I;ax

c-rnail

obrigatorio

obrigatório

obrigatilrio

obrigatório ;rara
pelo nlenos r,uu

lclcfone

t,1.'eó

toen

Nome tlo nrunicí1lio ondc se localiza o C-1., llor

Bairro orrtle sc localiza o C'l'

cotligo rlc Enrlr rcçílrncnto Iroslat corrcslx)nrtcrrlc
ao local onde sc locatiza o C'l'

DDD e nrinrc'r(s) tlos tclcforc(s) para co,r.r.

Núnrcro do Íirx paril conlalo collt o C'f

Ilndcrcço clclrônico para corrlalo conl o CT

extenso

conl o C I'

Lei de criação

Ano da lei de criação

Número «tra lci tle criação do CT

Ano, cor,t quatro dígitos, da lei de criação do C't

obrigatór'io

obrigatorio

Pergunta número I

Pergunta núnrero 2

Pergunta núnrero 3

Pergunta número 4

Pergunta número 5

Pergunta número 6

Pergunta núnrero 7
n" de notlcias de infrações
administrativas

l0

opcional

«lllcional

ollcional
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M, Manual de preenchintenlo elo,s .fonnulct rio,s
r--rai)o Ltrç^

o

ollciottal

opcional

ollciotral

opcioltal

ollcional

opcional

opciortal

opcional

opcional

ollcional

ollcional

opcional

IdentiÍ-rcação do órgão tlo resptltttlcnte por

I

Pcrgunta nútttcro 8

rtu tle casos

Pergunta ttútttcro 9

no de nreditlas estabelecidas

Pergunta ttitntero l0
no cle medidas proviclenciatlas

Pergunta número I I
no de notificações expedidas

Pergunta núnrero l2
n" de certidões de nascitnento

requisitadas

Pergunta núrnero l2
no de certi«lões de obito
requisitadas

Pcrgunta número l3
no de certidões de nascimento

atendidas

Pergunta número 13

no de certidões de óbito
atendidas

Infonnar o rrirntcro tlc cilsos cltcaminharlos à

airtoridatlc jutliciiiria rros Írltiptos tlozc lllcscs

lnfontrar o ttÍttnero dc nrcdidas cstabcleciclas

pelo Judiciário nos irltinros dozc lllcscs

Infonttar o ttitttrcro tlc lttctlidas provitlcrtciadas

pclo Conselho nos Írltinros dtlzc lllcscs

Infortnar o ttútttcro tle notiÍicaçõcs expedidas

pelo Conselho nos ultirttos doze nlcses

Informar o número de certiclões de nascitnettto

que foranr rcquisitadas ao Cottselfuo pos úrltirnos

doze rlleses

Infonnar o ttúntcro de certitlões tle obito qtre

fonrtn requisitatlas ao Colselho tlos irltirlros doze

meÍies

Informar o nÍttttero «le ccrtitlões tlc ttascittrettto

qu: forant atendidas ttos Írltinros doze tlleses

l,Íarcar ullla c sollrcnte utlta tlas opções tlo

quadrado corrsspondentc (Sirn

Inforntar o nútrtero de rcpresctltaçõcs ao

conselho em notne tla pessoa e da fanrília nos

últirnos rJoze nreses

Irrfonttar o ttitntero de certidões de obito que

[t,ram atenclidas nos ultinros tlozc nlcscs

Irtfonttar o ttúlttcro tlc rcprcsclltaçõcs ao

Ministério Publico nos últirltos doze tlreses

Informar o núnrero cle rccur§os tluc forattr

irtrpetratlos cotttra as tlscisõcs do Cortscllro tlos

ultinros doze tnescs

Infonnar o nútncro de rccursos provitlos' llos

últinros cloze meses

ou Não)

Pergunta número l5
n" «le representações ao

Conselho

Pergunta núrnero l6
no cle representações ao

Ministério Público

Pergunta número 17

n" cle recursos irnPctrados

Pergunta número l8
no de recursos providos

Pergunta núrnero l4

Órgão
extenso

obrigatorio

ll

lt

«lpcional
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I , r,
l.à i !:f

Ir

Nome do rcs tc

Titul do cargo tlo rcsl)q ttdentc p() r extcnso

Ett!gtçç,,1 ggrnplcto do órgão tlo rcspo rtrlcntc

llq[rg 9r1 qus se localiza o oIgãg do rcs ttlctrte

Municí1',io clrr quc sc localiza o órgão do

Igspg!!!lenle

Codigo do Et rtlcrcçarncnlo l)ostul corrosl)orrtlcntr:
ao local ontk:, se localizit o órgão rlo rcsllon«lcrrlc

DDD c nrllllí.:ro(s) tlo(s) tclcfonc(s) llara contalo
corn o respcildente

Núrrncro dc, th ! pari! c,rgrltlto cgln o rcspontlente

Entlcreço r"lclr'ônico para contato conl o
res ttdett,e

Data «le J reerrchinrcnto do forrnulário no
formalo l)D/lrdM/AAAA

,;'
I

obrigatorio

Assinatura do ndcnte obri torio

,1

1
;:1

Â Prefeilura ou o Conselho pode ree,tviar fonuulários conr informações corrigi«las, quantas
vezes forem necessárias, pois o Ministério da.lustiça/DCA «lisporá de mecanisnros <.le verificação e
atualização no sistema informatizarlo.

Ca

Nome

Bairro

Município

CEP

Telefones

o

Fax

e-mail

obrigatorio

obrigatór'io

obrigatorio para
pelo nlcnos urn
tele[one

opcional

opcional

e-t Ieo tório

ollrigu torio

obrigalório

gt,r! torio

lme
do e,Tlp

reen ch toll

Data de preenchimento

Assinatura

l2

I
r

I

L,

,,.{
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