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8ª CONFERÊNCIA ESTADUAL DOS DIREITOS DA PESSOA IDOSA
Envelhecimento Multicultural e Democracia:
Urgência por Equidade, Direitos e Participação
INSTRUMENTAIS
Conferências municipais
CEDIPI-PR | SEMIPI
2025
ANEXO I
DADOS GERAIS
1.1 Informações sobre o município:
	1.1.1 No seu Município existe órgão específico de coordenação de políticas
públicas para as pessoas idosas?
( ) Sim ( ) Não
Se sim, qual?
( ) Secretaria; ( ) Superintendência; ( ) Coordenadoria; ( ) Gerência;
( ) Outro. Citar o nome: ___________________________________________
Em qual estrutura do organograma do município este órgão está vinculado:
( ) Secretaria Municipal de Direitos Humanos e Cidadania;
( ) Secretaria Municipal de Assistência Social;
( ) Secretaria Municipal de Desenvolvimento Social.
Outro ( ). Citar: _________________________________________________
1.1.2 Cite, caso houver, o instrumento legal de criação (lei, decreto, portaria ou
outro) desse órgão.
_________________________________________________________________
1.1.3. No seu município existe Conselho Municipal dos Direitos da Pessoa Idosa?
( ) Sim ( ) Não
1.1.4. Cite, caso houver, o instrumento legal de criação (lei, decreto, portaria ou
outro) desse Conselho.
1.1.5. Cite como é a composição do Conselho Municipal:
nº de titulares do governo: __________________________
nº de titulares da sociedade civil ________________________
1.1.6. No seu Município existe Plano Municipal dos Direitos da Pessoa Idosa?
( ) Sim ( ) Não
1.1.7. Caso não exista o Plano Municipal, há outro instrumento de
planejamento? Se sim, qual?
1.1.8. No seu Município há ações ou programas direcionados às pessoas idosas
nas áreas de:
( ) educação; ( ) cultura; ( ) esportes e lazer; ( ) habitação; ( ) saúde;
( ) assistência social. ( ) Outro. Citar:__________________________________


1.2 Informações básicas da Conferência Municipal:
	1.2.1. Nome da Conferência:
1.2.2. Local e data:
1.2.3. Composição da Comissão Organizadora:
Número de representantes do governo: __________________
Número de representantes da sociedade civil: __________________
1.2.4. Número total de participantes na Conferência:__________________
1.2.5. Número total de participantes do governo na Conferência: _______________
1.2.6. Relação dos órgãos representados: ___________________________
1.2.7. Número de participantes da sociedade civil na Conferência: _________
1.2.8. Relação de organizações/grupos/redes da sociedade civil participantes:
1.2.9. Total de conferências livres realizadas no município: ___________
1.2.11. A Conferência Municipal foi convocada pelo:
( ) Executivo; ( ) Conselho; ( ) Legislativo; ( ) Organizações da Sociedade Civil;
( ) Outro. Cite o órgão: ____________________________.


1.3 Resultado da Conferência Municipal:
	1.3.1. Faça o resumo geral da Conferência utilizando o máximo de 5 páginas,
seguindo o seguinte roteiro:
Breve avaliação da Conferência, ressaltando os pontos fortes e os desafios enfrentados tanto na sua organização, quanto durante a sua realização.
Breve relato sobre o debate realizado na mesa de abertura da
Conferência.
Número de delegados(as) eleitos(as) para a Conferência Estadual.



ANEXO II
PROPOSTAS POR EIXO EM ÂMBITO ESTADUAL E FEDERAL
	Eixo 1 – Financiamento das Políticas Públicas para ampliação e garantia dos Direitos Sociais. (5 propostas para cada esfera de governo)

	Propostas para o Estado

	Nome da Proposta
	Aponte onde se quer chegar
	O que deve ser feito
	Qual o prazo para a sua execução
	Responsabilidades e competências para a sua execução

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Propostas para a União

	Nome da Proposta
	Aponte onde se quer chegar
	O que deve ser feito
	Qual o prazo para a sua execução
	Responsabilidades e competências para a sua execução

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	Eixo 2 - Fortalecimento de Políticas para a Proteção à Vida, à Saúde e para o Acesso ao Cuidado Integral da Pessoa Idosa. (5 propostas para cada esfera de governo)

	Propostas para o Estado

	Nome da Proposta
	Aponte onde se quer chegar
	O que deve ser feito
	Qual o prazo para a sua execução
	Responsabilidades e competências para a sua execução

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Propostas para a União

	Nome da Proposta
	Aponte onde se quer chegar
	O que deve ser feito
	Qual o prazo para a sua execução
	Responsabilidades e competências para a sua execução

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	Eixo 3- Proteção e Enfrentamento a todas as Formas de Violência, Abandono Social e Familiar da Pessoa Idosa. (5 propostas para cada esfera de governo)

	Propostas para o Estado

	Nome da Proposta
	Aponte onde se quer chegar
	O que deve ser feito
	Qual o prazo para a sua execução
	Responsabilidades e competências para a sua execução

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Propostas para a União

	Nome da Proposta
	Aponte onde se quer chegar
	O que deve ser feito
	Qual o prazo para a sua execução
	Responsabilidades e competências para a sua execução

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	Eixo 4 – Participação Social, Protagonismo e Vida Comunitária na Perspectiva das Múltiplas Velhices. (5 propostas para cada esfera de governo)

	Propostas para o Estado

	Nome da Proposta
	Aponte onde se quer chegar
	O que deve ser feito
	Qual o prazo para a sua execução
	Responsabilidades e competências para a sua execução

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Propostas para a União

	Nome da Proposta
	Aponte onde se quer chegar
	O que deve ser feito
	Qual o prazo para a sua execução
	Responsabilidades e competências para a sua execução

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	Eixo 5 – Consolidação e Fortalecimento da Atuação dos Conselhos de Direitos da Pessoa Idosa como Política do Estado Brasileiro. (5 propostas para cada esfera de governo)

	Propostas para o Estado

	Nome da Proposta
	Aponte onde se quer chegar
	O que deve ser feito
	Qual o prazo para a sua execução
	Responsabilidades e competências para a sua execução

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Propostas para a União

	Nome da Proposta
	Aponte onde se quer chegar
	O que deve ser feito
	Qual o prazo para a sua execução
	Responsabilidades e competências para a sua execução

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


ANEXO III
FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO DE DELEGADOS ELEITOS PARA CONFERÊNCIA ESTADUAL
Na lista dos/as delegados/as, titulares e suplentes, eleitos/as para a Conferência Estadual devem constar:
	1. Nome completo:

	2. Data de Nascimento:

	3. Categoria: ( ) Delegado  (  ) Suplente

	4. Representação: ( ) Governo Municipal; ( ) Governo Estadual; ( ) Sociedade civil.

	5. Número do RG/Identidade:

	6. Possui alguma Deficiência: ( ) Sim; ( ) Não. Se sim, qual: 
. Precisa de apoio especial durante o processo da Conferência: ( ) Sim; ( ) Não.
Se sim, qual: 
.

	7. Número do CPF:

	8. Endereço residencial:

	9. Telefone de contato com DDD:

	10. Endereço eletrônico (e-mail) (caso houver):


Responsável pela elaboração e esclarecimentos sobre o relatório:
	1. Nome completo:

	2. Nome da instituição/organização a que pertence:

	3. Telefone com DDD:

	4. Endereço eletrônico (e-mail):


ANEXO IV
FICHA DE IDENTIFICAÇÃO DOS/AS PARTICIPANTES NA CONFERÊNCIA MUNICIPAL
A ser utilizada pelo município sem a necessidade de envio para o Estado.
	I. CATEGORIA

	(  ) Delegado(a)    (  ) Convidado(a)     (  ) Observador(a)

	Esfera Governamental: ( ) Municipal; ( ) Estadual; ( ) Distrital; ( ) Federal

	Poder: ( ) Judiciário; ( ) Legislativo; ( ) Executivo; ( ) Ministério Público

	MARQUE AS OPÇÕES COM AS QUAIS VOCÊ SE IDENTIFICA:

	Sociedade Civil: ( ) ONGs voltadas aos direitos das pessoas idosas; ( ) Sindicatos; ( ) Movimento Feminista ou de Mulheres; ( ) Movimento Negro; ( ) Movimento LGBT; ( ) Partidos Políticos; ( ) Comunidades tradicionais (indígena, quilombola, ribeirinha); ( ) Outras. Citar qual:

	II. DADOS PESSOAIS

	NOME:

	NOME SOCIAL (Portaria MP/GM nº 233, de 18.05.2010, PNDH)

	3. Idade:

	4. RG (número/órgão expedidor/UF):

	5. Nacionalidade: (  ) Brasileira    (  ) Outra. Citar qual:

	6. Endereço Residencial (rua, número, bairro, cidade, estado, CEP):

	7. Telefones com DDD (Fixo/Celular):

	8. Possui alguma deficiência: ( ) Sim ( ) Não. Se sim, citar qual deficiência:

	9. E-mail (caso possua):

	10. Identidade de gênero: ( ) Feminino; ( ) Masculino; ( ) Homem trans; ( ) Mulher trans; ( ) não binário; ( ) Travesti; ( ) Outra. Qual:

	11. Orientação Sexual: ( ) Heterossexual; ( ) Bissexual; ( ) Lésbica; ( ) Gay; ( ) Não declarada.

	12. Raça/Cor: ( ) Preta; ( ) Parda; ( ) Branca; ( ) Indígena; ( ) Amarela; ( ) Não declarada

	13. Estado Civil: ( ) Solteiro/a; ( ) Casado/a; ( ) Viúvo/o; ( ) Divorciado/a; ( ) Desquitado/a; ( ) separado/a; ( ) União estável ( ) Não declarado.


	14. Escolaridade:  ( ) Não alfabetizado(a)  ( ) Fundamental incompleto;
( ) Fundamental completo; ( ) Nível médio; ( ) Curso profissionalizante; ( ) Nível universitário; ( ) Pós-graduação; ( ) Mestrado; ( ) Doutorado; ( ) Não declarada.

	15. Profissão:

	16. Trabalho Remunerado: ( ) Sim; ( ) Não; ( ) Aposentada/o.16.

	17. Renda Mensal individual:
( ) Nenhuma
( ) Menos de um Salário Mínimo
( ) Um Salário Mínimo – R$ 1.518,00
( ) De 1 até 3 Salários Mínimos - R$ 1.518,00 a R$ 4.554,00
( ) De 3 até 5 Salários Mínimos - R$ 4.554,00 a R$ 7.590,00
( ) De 5 até 8 Salários Mínimos - R$ 7.590,00 a R$ 12.144,00
( ) Mais de 8 Salários Mínimos - + de R$ 12.144,00

	18. Origem: ( ) Urbana; ( ) Rural; ( ) Povos e Comunidades Tradicionais; ( ) Citar qual:
 ( ) Não declarada.

	19. Religião: ( ) Católica; ( ) Protestante; ( ) Evangélica; ( ) Espírita; ( ) Candomblé; ( ) Umbanda; ( ) Sem religião; ( ) Outra ( ). Qual.

( )Sem declaração

	20. Filiada/o em Partido Político: ( ) Sim; ( ) Não.

	21. Participa de coletivo, associação ou grupo de pessoas idosas? ( ) Não; ( ) Sim. Qual?


ANEXO V
FICHA DE IDENTIFICAÇÃO DO (A) ACOMPANHANTE DE DELEGADO (A) PARA CONFERÊNCIA ESTADUAL
	I. DADOS DA PESSOA IDOSA DELEGADA

	1. Nome do (a) Delegado (a):

	2. Município do (a) Delegado (a):

	3. O (a) Delegado (a) possui alguma deficiência: (   ) Sim; (   ) Não.
Se sim, cite qual deficiência: ____________________________________________

	4. Justifique a necessidade de apoio específico para o (a) Delegado (a) durante o evento:
(  ) Ajuda com locomoção
(  ) Ajuda com alimentação
(  ) Ajuda com medicação
(  ) Dificuldade de comunicação. Especificar: __________________________
(  ) Outro. Especificar: ____________________________________________

	II. DADOS PESSOAIS DO (A) ACOMPANHANTE

	1. Nome:

	2. Nome social (Portaria MP/GM nº 233, de 18.05.2010, PNDH):

	3. Idade:

	4. RG (número/órgão expedidor/UF):

	5. CPF/MF:

	6. Nacionalidade:
(   ) Brasileira;
(   ) Outra. Citar qual: _________________________

	7. Endereço Residencial (Rua, número, bairro, cidade, estado, CEP):

	8. Telefones com DDD (Fixo/Celular):

	9. E-mail (caso houver):

	10. Relacionamento com a pessoa idosa: ( ) Familiar; ( ) Profissional

	11. Origem: ( ) Urbana; ( ) Rural; ( ) Povos e Comunidades Tradicionais; ( ) Citar qual:
 ( ) Não declarada.

	12. Religião: ( ) Católica; ( ) Protestante; ( ) Evangélica; ( ) Espírita; ( ) Candomblé; ( ) Umbanda; ( ) Sem religião; ( ) Outra ( ). Qual. ( )Sem declaração

	13. Filiada/o em Partido Político: ( ) Sim; ( ) Não.


ANEXO VI
FICHA DE AVALIAÇÃO DA CONFERÊNCIA MUNICIPAL
A ser utilizada pelo município sem a necessidade de envio para o Estado.
Nome: (opcional)
Condição de participação: ( ) Delegado(a); ( ) Observador(a); ( ) Convidado(a).
BLOCO I - INFRAESTRUTURA NOTA
1. Local de realização da Conferência (facilidade de acesso, segurança, etc.) ( )
2. Qualidade das instalações físicas do local de realização (plenária, salas de grupos e oficinas) no que se refere à iluminação, som, acústica, temperatura, mobiliário, acessibilidade, etc. ( )
3. Qualidade do material distribuído nas pastas ( )
4. Credenciamento (  )
5. Atuação da equipe de coordenação (acolhida, solução de problemas, etc.) ( )
6. Qualidade da alimentação oferecida no local do evento ( )
BLOCO II - PROGRAMAÇÃO
1. Cumprimento do horário da programação e pauta( )
2. Temas abordados ( )
3. Tempo destinado ao debate nos grupos ( )
4. Horário e dia de realização da Conferência ( )
5. Carga horária ( )
6. Cumprimento do Regimento Interno da Conferência ( )
	Nome: (opcional)

	Condição de participação: ( ) Delegado(a); ( ) Observador(a); ( ) Convidado(a).

	BLOCO I - INFRAESTRUTURA NOTA

	1. Local de realização da Conferência (facilidade de acesso, segurança, etc.) ( )

	2. Qualidade das instalações físicas do local de realização (plenária, salas de grupos e oficinas) no que se refere à iluminação, som, acústica, temperatura, mobiliário, acessibilidade, etc. ( )

	3. Qualidade do material distribuído nas pastas ( )

	4. Credenciamento (  )

	5. Atuação da equipe de coordenação (acolhida, solução de problemas, etc.) ( )

	6. Qualidade da alimentação oferecida no local do evento ( )

	BLOCO II - PROGRAMAÇÃO

	1. Cumprimento do horário da programação ( )

	2. Temas abordados ( )

	3. Tempo destinado ao debate nos grupos ( )

	4. Horário e dia de realização da Conferência ( )

	5. Carga horária ( )

	6. Cumprimento do Regimento Interno da Conferência ( )
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