© FORMULARIO PARA FILIACAO
Con Ci M@ Conselho Estadual de Controle Interno de Minas Gerais

CCONSELHO ESTADUAL DE CONTROLE INTERNO DE MINAS GERAIS CN PJ 53 519 346/0001_67

DADOS CADASTRAIS

Razao Social

N° do CNPJ

Endereco Completo

Telefone (s) com DDD

E-mail

Link do Site

Link do Instagram, se houver

Observacao, se houver

Poder Poder Executivo Municipal Poder Legislativo Municipal.

Municipio

Nome do Titular da Unidade Central
de Controle Interno

Denominacédo do Cargo

N° CPF

N° RG

E-mail pessoal

E-mail institucional

Telefone Celular com DDD

Endereco residencial do Titular da
Unidade Central de Controle Interno

DECLARAGAO DO TITULAR DA UNIDADE CENTRAL DE CONTROLE INTERNO

Declaro, para fins de filiacdo ao Conselho Estadual de Controle Interno de Minas Gerais, que a Unidade
Central de Controle Interno especificada neste formulario é a representante do Sistema de Controle Interno,
nos termos do Artigo 74 da Constituicdo Federal e Artigo 74 da Constituicdo Estadual de MG.

[Especificar a cidade], de de 202

[Assinatura do Titular da Unidade Central de Controle Interno]

1. Anexar Documentos obrigatérios, em PDF:
a) Termo de Posse Cargo Publico ou Portaria com nomeacao publicada. Caso seja emprego
publico, carteira de Trabalho: Folha de rosto com identificagdo e folha assinada com o 6rgao
contratante mais contrato de trabalho: Anexar a este formulario;
b) Documento de CPF e RG: Anexar a este formulario; e,
¢) Comprovante de endereco residencial do Chefe do Controle Interno.

2. Encaminhar este formulério, devidamente preenchido e assinado, e os documentos

obrigatérios, em formato PDF, para o e-mail: contato@conecimg.org.br

3. IMPORTANTE:
» Nao haveréa cobranca de anuidade nos exercicios de 2024 e 2025;
» O Titular da Unidade Central de Controle Interno deveréa estar ciente de que as informacdes
constantes no presente formulario poderdo ser compartilhadas pelo CONECI-MG com os
prestadores de servi¢os de contabilidade e advocacia contratados pelo Conselho.



mailto:contato@conecimg.org.br

