






ANEXO I 

 

DOCUMENTOS NECESSÁRIOS PARA REGISTRO OU INSCRIÇÃO NO 

 CMI Conselho Municipal do Idos de Jeceaba MG  

 

O registro de Entidades no CMI será concedido àquelas que preencham os requisitos 

constantes no artigo 24 e em especial o Inciso VIII do Estatuto do Idoso, devendo apresentar 

os seguintes documentos: 

 

1- Requerimento solicitando o Registro, dirigido ao Presidente do Conselho devidamente 

assinado e datado (anexo II). 

 

2- Cópia do Estatuto atualizado e registrado em cartório e CNPJ da Entidade. 

 

3- Cópia do Regimento Interno da Entidade (se houver). 

 

4- Ata da Eleição e Posse atualizada da Diretoria, registrada em cartório. 

 

5- CPF e documento de identidade do representante legal da Entidade. 

 

6- Alvará de localização e funcionamento da Prefeitura Municipal (se houver) 

 

7- Comprovar que o atendimento ao Idoso faz parte dos objetivos da entidade através de 

declaração constando citação do Estatuto da Entidade. 

 

8- Plano de Trabalho com atividades propostas para o público alvo Pessoas Idosas do 

município de Jeceaba e impactos sociais esperados. 

 

9- Certidão de Regularidade com o meio ambiente, quando aplicável. 

 

    10 - Certidão de Débitos Relativos a Créditos Tributários Federais e à Dívida Ativa   

da União; Certificado de regularidade do FGTS; Certidão Negativa de Débito 

Estadual; Certidão Negativa de Débitos Trabalhistas; Certidão Negativa de Tributos 

Mobiliários e Imobiliários 

 

 
Os documentos deverão ser entregues na sede do Conselho Municipal do Idoso (Avenida 

Maria Eduarda Resende, nº.41, Centro, Jeceaba/MG). Horário de funcionamento: segunda 

à sexta, das 08 às 16 horas. 

 

 



 

 
ANEXO II 

 

FORMULÁRIO DE REQUERIMENTO DE REGISTRO 

 

1. IDENTIFICAÇÃO 

 

1.1 Entidade 

 

Nome 

________________________________________________________________________ 

 

Endereço____________________________________________________nº________ 

 

Bairro______________________________________ Cidade 

_________________________________ 

 

CEP______________________ Telefone 

(____)___________________(____)___________________ 

 

Data da Fundação ____/____/_____ 

C.N.P.J___________________________________________ 

 

E-mail_____________________________________ 

Home Page:_____________________________ 

 

1.2 Responsável Legal 

 

Nome 

_____________________________________________________________________ 

 

Cargo/Função 

_____________________________________________________________________ 

 

Endereço Residencial 

___________________________________________________nº__________ 

 

Bairro 

______________________________________Cidade_________________________ 

 



CEP______________________ Telefone (____)_____________Celular 

(____)__________________ 

 

R.G.:_____________________ Orgão Expeditor ___________ 

C.P.F._________________________ 

 

Mandato _____/____/______   à   _____/____/______ 

 

 

2. HISTÓRICO DA ENTIDADE 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3. OBJETIVO DA ENTIDADE 

 

 

 

 

 

4. PÚBLICO ALVO 

 

 

 

 

 

 

 

 



5. INFORMAÇÕES DA ENTIDADE 

 

5.1 Principais origens dos recursos financeiros para manutenção. 

 

(    )Financeiros próprios          (    )subvenção         (    )Donativos       (    )Outros  

 

(    )Governo Federal          (    )Governo Estadual         (    )Governo Municipal    

    

5.2 Dias e horários de funcionamento. 

 

Dias:________________________________________________________________ 

  

Horas: 

_____________________________________________________________________ 

 

5.3  Aréa da Atividade Desenvolvida 

 

(    )Assistência Social          (    )Educação         (    )Saúde       (    )Cultura     

(    )Esporte          (    )Meio Ambiente        (    )Religiosa       

 

(    )Outras         

Quais________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________ 

 

5.4 A Entidade participa de algum Conselho Municipal? 

 

(    ) Sim         

Qual_________________________________________________________________ 

(    ) Não 

 

 

5.5 A Entidade realiza algum tipo de trabalho com a família? 

 

(    ) Sim         (    )Não 

 

 

5.6 Devolve ações que promovam a cidadania? 

 

(    ) Sim         (    )Não 

 



 

6. RESPONSÁVEL PELA AS INFORMAÇÕES 

 

Nome 

_____________________________________________________________________ 

 

Cargo/Função 

_____________________________________________________________________ 

 

Telefone (____)_______________________ Celular 

(____)_________________________________ 

 

Declaro que as informações constantes neste documento são expressão da verdade. 

 

Assinatura.:____________________________________________________________ 

 

 

 

Jeceaba, _________ de _______________________de _____________ 

 

 

 

 

 

 

Responsável legal da Entidade 

 

 
 


