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RESOLUÇÃO N° 005, de 21 de outubro de 2020. 
 
 
Dispõe sobre a Apreciação do Formulário de 
Recebimento de Denúncias do Conselho 
Municipal dos Direitos do Idoso – CMDI. 

 
 
 
O Conselho Municipal dos Direitos do Idoso – CMDI, no uso das atribuições de que 

confere a Lei Municipal nº 522/2007 e suas alterações, em conformidade com a deliberação 
da sessão plenária.  

 
 
 
RESOLVE: 
 
 
Art. 1º - Apreciar, em reunião ordinária realizada no dia 21 de outubro de 2020, o Formulário 

de Recebimento de Denúncias do Conselho Municipal dos Direitos do Idoso de São 

Francisco do Sul – CMDI, que segue em anexo a esta Resolução. 

 

 

Art. 2º - Esta Resolução entra em vigor a partir da data de sua publicação. 

 

 

 

_______________________________ 

Edison Souza Sales 

Presidente do CMDI 

Resolução nº 08, de 24 de julho de 2019. 

 

 

 

Publicada em: ____/____/_______. Edição DOM nº_________ 
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FORMULÁRIO DENÚNCIA 

INFORME OS DADOS DA DENÚNCIA: 000/0000 

 

VIOLÊNCIA: 
 

(   ) Violência Psicológica 

(   ) Violência Sexual 

(   ) Violência Física 

(   ) Negligência e Abandono 

(   ) Trabalho Infantil 

(   ) Abuso Econômico e Patrimonial 

(   ) Discriminação 

(   ) Tráfico de Crianças e Adolescentes 

(   ) Denúncia Institucional: ____________________________________________________ 

 

INFORME OS DADOS DA(S) VÍTIMA(S) 
 

NOME: ___________________________________________________________________ 

IDADE: ___________________________________________________________________ 

SEXO: ___________________________________________________________________ 

TELEFONE: _______________________________________________________________ 

ENDEREÇO: ______________________________________________________________ 

 

INFORME OS DADOS DO(S) DENUNCIANTE(S) 
 

(   ) Identificação (   ) Anônimo 

NOME: ___________________________________________________________________ 

ENDEREÇO: ______________________________________________________________ 

CONTATO: ________________________________________________________________ 

 
São Francisco do Sul, ____ de _______________ de _______. 

 
 
 

_______________________________________ 
Responsável pelo Preenchimento do Formulário 


