
CONSELHO MUNICIPAL DO IDOSO DE SANTOS
LEI MUNICIPAL Nº. 791/91, REFORMULADA PELA LEI Nº. 1.615/97 E ALTERADA PELA LEI Nº. 1.966/01

ORGÃO DE DEFESA DO IDOSO

RESOLUÇÃO NORMATIVA N°.  24/2006 – CMI

ALTERA O FORMULÁRIO CONTIDO NA RESOLUÇÃO NORMATIVA N°.
19/2005, QUE DISPÕE SOBRE OS PROCEDIMENTOS DE RECEBIMENTO
DE DENÚNCIAS, PUBLICADA EM 24 DE MAIO DE 2005.

O Conselho Municipal  do Idoso de Santos  – CMI,  no uso  de suas  atribuições
legais,  conferidas  pela  Lei  Municipal  nº.  791  de  5  de  novembro  de  1991,
reformulada pela Lei n°. 1615 de 19 de setembro de 1997, alterada pela Lei n°.
1966 de 25 de setembro de 2001, órgão deliberativo e controlador das políticas
dirigidas à pessoa idosa, 

RESOLVE:

Art.  1°.  Alterar  o  formulário  utilizado   para  o  procedimento  de  Denúncias
recebidas neste C.M.I., conforme anexo apresentado.
Art. 2° Fica a critério deste Conselho alterar, sempre que se fizer necessário, o
conteúdo deste formulário.
Art. 3° Esta Resolução entrará em vigor na data de sua publicação.

Santos, 12 de setembro de 2006.

GISELA IONE DOS SANTOS
PRESIDENTE DO CONSELHO MUNICIPAL DO IDOSO



ANEXO

DENÚNCIA N°. _____________             DATA: _________________

I - DADOS DO DENUNCIANTE:
Nome: _____________________________________________________________________
RG nº.  ____________________________________________________________________
Endereço: __________________________________________________________________

  Bairro: _______________________________    CEP.: ______________________________
Telefone: _______________________     Celular: __________________________________
Parentesco com o idoso: ______________________________________________________

II - DADOS DO IDOSO (VÍTIMA):
Nome: ____________________________________________________________________
Idade: ___________  Data de Nascimento: _____________  Naturalidade: ______________
RG nº. _____________________________________________________________________
Endereço: __________________________________________________________________
Bairro:  ______________________________    CEP.: _______________________________
Telefone: _______________________     Celular: __________________________________

Reside: □ sozinho □ com parentes □ em lar abrigo □ outras situações - especificar: ____
__________________________________________________________________________

III - DA OCORRÊNCIA:
Artigo da Lei 10.741/03 supostamente violado: ____________________________________
Fatos ocorridos com o idoso: ___________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________



Registrado BO: □ SIM □ NÃO 
Data: ____/____/____  nº.: ____________  Distrito: _________  Título: ________________ 

Necessitou ser orientado: □ SIM  □ NÃO 

IV - TIPIFICAÇÃO DA DENÚNCIA:

□   Abuso físico, maus tratos físicos ou violência física

□  Abuso psicológico, violência psicológica ou maus tratos psicológicos

□  Abuso sexual, violência sexual

□   Abuso financeiro e econômico

□    Abandono

□   Negligência

□   Auto-negligência

V - DAS PROVIDÊNCIAS:

Avaliação: _________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________

Encaminhamentos: __________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________

______________________________                         ________________________________
       Assinatura do Denunciante                                            Assinatura do Técnico


	CONSELHO MUNICIPAL DO IDOSO DE SANTOS

