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CEDICA-RS

CONSELHO ESTADUAL DOS DIREITOS
DA CRIANGCA E DO ADOLESCENTE





FICHA DE (RE) CADASTRAMENTO/ ATUALIZAÇÃO
MUNICÍPIO:_____________________________________________________________________
1. CONSELHO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANÇA E DO ADOLESCENTE
Data em que foi oficialmente publicada a respectiva Lei de Criação ___/___/_____
Nome do(a) Presidente:_____________________________________________________________
Fone do Contato: (__) ____________

Entidade que Representa:____________________________________________________________
Nome do(a) Vice-presidente (a):______________________________________________________
Fone de Contato: (__) ____________

Entidade que Representa:____________________________________________________________
Endereço da Sede do Conselho:_______________________________________________________
CEP:______________ Fone: (__) ____________ Fax: (__) ____________

Email:__________________________________

2. CONSELHO TUTELAR

Endereço da Sede do Conselho:_______________________________________________________
CEP:______________ Fone: (__) ____________ Fax: (__) ____________

Email:__________________________________

Nome do (a) Coordenador (a):___________________________________________________

Forma de Processo de Escolha: Sufrágio Universal (  ) Escolha indireta por colegiado (   )

Número de Conselheiros Tutelares Eleitos (   ) e exercendo as funções (   )
Data de vigência do mandato previsto em lei: ___/___/_____ a ___/___/_____

Data de vigência do atual mandato: ___/___/_____ a ___/___/_____

Observações:_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
3. FUNDO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANÇA E DO ADOLESCENTE

Número da conta do Fundo: ____________________________________________
Banco:_______________ Agência:______________ C/C:____________________

Nome do administrador do Fundo (Prefeitura):______________________________

Há decreto de regulamentação? (  ) Não 


(   ) Sim n° do decreto: _____________

Há Junta Administrativa do Fundo? (   ) Não

(   ) Sim

Há liberação de recursos para a execução de deliberações do Conselho Municipal, com movimentação financeira a partir do Plano de Aplicação? (   ) Não

(   ) Sim

Observações:_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

OBS: Manter as informações sempre atualizadas é fundamental para uma boa comunicação entre os Conselhos!!!
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