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Identificação do Órgão Executor-OEx
01-Nome                                                                                                                                                                                                                    02-UF


03-CNPJ

04-Conselho de Acompanhamento e Controle Social do FUNDEF - Estadual

Endereço para correspondência (rua/avenida/praça e número)


Bairro                                                                            UF                                                                                               CEP


Telefone para contato                                                     DDD               E-mail


05-Ato de Criação                                      Número do Ato                                               Data do Ato                     Data da Publicação do Ato

Lei                  Decreto                  Portaria                    

	*Nos itens Nº da CATEGORIA REPRESENTADA preencher com uma das opções:

	1-Executivo Estadual   2-Executivo Municipal     3-Conselho Estadual de Educação    4-Pais de Alunos e Professores    5-UNDIME    6-CNTE  


06-Dados do Presidente do Conselho
Nome Completo










 CPF                                                                                        Telefones para contato com DDD



Nº da Categoria Representada                           Especificar:

07-Dados dos Demais Membros do Conselho 

1-Nome Completo

CPF                                                                                                        Nº da Categoria                          Especificar

                                                                                                               Representada                    


2-Nome Completo

CPF                                                                                                       Nº da Categoria                           Especificar

                                                                                                              Representada                    


3-Nome Completo

 CPF                                                                                                      Nº da Categoria                           Especificar

                                                                                                              Representada                    


4-Nome Completo

 CPF                                                                                                       Nº da Categoria                          Especificar

                                                                                                               Representada                    


5-Nome Completo

CPF                                                                                                        Nº da Categoria                          Especificar

                                                                                                               Representada                    


6-Nome Completo

 CPF                                                                                                      Nº da Categoria                           Especificar

                                                                                                              Representada                    


7-Nome Completo
 CPF                                                                                                      Nº da Categoria                           Especificar

                                                                                                              Representada                    


8-Nome Completo

 CPF                                                                                                      Nº da Categoria                           Especificar

                                                                                                              Representada                    


Local/UF  e  Data


         

                                 Nome do Dirigente do Órgão Executor                                                                                                        Assinatura
Instruções para Preenchimento

Campo 01 (NOME) _ Preencher este campo com o nome da Secretaria.

Campo 02 (UF) _ Preencher este campo com a sigla da unidade da Federação - UF, na                             qual esteja localizada.

Campo 03 (CNPJ) _ Preencher este campo com o número que consta no cartão do                                  Cadastro Nacional de Pessoa Jurídica – CNPJ  da Receita Federal, Ministério da Fazenda. Inserir obrigatoriamente 14 (quatorze) dígitos. 

Campo 04 (ENDEREÇO COMPLETO, TELEFONE E E-MAIL) _ Preencher o campo com o endereço completo, telefone e e-mail para correspondência e contato.

Campo 05 (ATO DE CRIAÇÃO) _ Marcar com um “X” indicando se o ATO DE CRIAÇÃO é Lei, Decreto ou Portaria, informando o número desse ATO, a data de assinatura e a data de publicação no Diário Oficial.

Campo 06 (PRESIDENTE DO CONSELHO) _ Preencher com o nome, CPF e telefones para contato do presidente do conselho. Preencher, também, a categoria representada como especificado abaixo:

CATEGORIA REPRESENTADA – Preencher com o número da categoria representada e especificar 

                                                        quando necessário:

1 para servidores do Executivo Estadual 

2 para servidores do Executivo Municipal  

3 para membros do Conselho Estadual de Educação  

4 para pais de alunos e professores  

5 para membros da UNDIME  

6 para membros do CNTE  

Campo 07 (MEMBROS DO CONSELHO) – Preencher com o nome, CPF e categoria dos membros do conselho. Este conselho Estadual deve ser composto de, no mínimo, seis membros, como determinado na Lei nº 9.424 do FUNDEF artigo 4º, representando respectivamente:

· o Poder Executivo Estadual

· o Poder Executivos Municipais

· o Conselho Estadual de Educação

· os pais de alunos e professores das escolas públicas do ensino fundamental

· a seccional da União Nacional dos Dirigentes Municipais de Educação – UNDIME

· a seccional da Confederação Nacional dos Trabalhadores em Educação – CNTE


FNDE - SBS Quadra 02 Bl. F Ed. Áurea Sobreloja sala 10 CEP: 70.070-929

Telefones: 212-4095/4096/4380/4512
CADASTRO DO CONSELHO ESTADUAL do FUNDEF
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Programa de Apoio aos Sistemas de Ensino para Atendimento à Educação 


de Jovens e Adultos





ANEXO VII
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