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DADOS DA INSTITUIGAO / ENTE FEDERATIVO

Razéo Social:

CNPJ:

Endereco Completo:

Municipio:

Telefone Institucional (com DDD):

E-mail Institucional:

Site Institucional:

Redes Sociais, se houver:

Poder () Poder Executivo Municipal ( ) Poder Legislativo Municipal

Observacgdes adicionais:

DADOS DO TITULAR DA UNIDADE CENTRAL DE CONTROLE INTERNO

Nome Completo:

Denominagéo do Cargo:

CPF:

RG:

E-mail pessoal:

E-mail institucional:

Telefone celular (com DDD):

Endereco residencial:

DECLARAGAO DO TITULAR DA UNIDADE CENTRAL DE CONTROLE INTERNO

Declaro, para fins de filiagdo ao Conselho Estadual de Controle Interno de Minas Gerais — CONECI-MG, que a Unidade
Central de Controle Interno especificada neste formulario € a representante oficial do Sistema de Controle Interno deste
ente, nos termos do artigo 74 da Constituicdo Federal e do artigo 74 da Constituicdo do Estado de Minas Gerais, assumindo
inteira responsabilidade pela veracidade das informagdes prestadas.

Declaro, ainda, que:

[0 Estou ciente e concordo com a cobranga de anuidade a partir do exercicio de 2026, conforme valores e condi¢des
aprovados pelo Conselho.

[ Li e concordo com o Estatuto e as normas internas do CONECI-MG.

[0 Estou ciente de que as informagdes constantes neste formulario poderéo ser compartilhadas pelo CONECI-MG com
prestadores de servigos de contabilidade e advocacia contratados pelo Conselho.

Municipio/UF: , de de

Assinatura do Titular da Unidade Central de Controle Interno
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DOCUMENTOS OBRIGATORIOS (ANEXAR EM PDF):
a) Termo de Posse Cargo Publico ou Portaria com nomeagao publicada;
b) Em caso de emprego publico: CTPS (folha de identificagcdo e pagina do contrato) e contrato de
trabalho;
c) Documento de CPF e RG;
d) Comprovante de endereco residencial do titular.

ENVIO DA DOCUMENTAGAO: Encaminhar este formulario devidamente preenchido e assinado, juntamente
com os documentos obrigatérios em formato PDF, para: contato@conecimg.org.br
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