CONSELHO ESTADUAL DA PESSOA IDOSA

Ficha de Inscricdo de Programas e de Servicos de Atendimento a Pessoa ldosa - OG
De acordo com o artigo 48 do Estatuto do Idoso as entidades governamentais e ndo-governamentais estao sujeitas a
inscricdo de seus programas nos Conselhos do ldoso.

|. Dados Cadastrais
1. Identificagc&o da Institui¢céo

NOME A INSHLUIGEO: .....eeeeeeieee et e e e e e e e s s b e e e e e e s e nnnnnnes
Preencher com o nome da Entidade ou da Secretaria Municipal que estiver inscrevendo seus servicos.

NOME FANTASIA .. .uuutieiiiiitiiiiiiittet bttt e te e ee e ee e e eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeaeaeeeeaeeeeeeeeeenenees

Preencher com o0 nome da entidade que é a executora do programa ou Servico..

Nos casos de Secretarias Municipais pode ser preenchido com o nome da Coordenadoria da Pessoa Idosa, por
exemplo.

NUmMero de INSCriGA0 NO CONSEINO: .....coiiiiiiiiiie e
A mesma entidade ter4 sempre 0 mesmo n°.

a0 [T =T oo PP EURTT P

Preenche% 0 endereco e demais dados abaixo da executora dos programas. Por exemplo, uma coordenadoria pode ter
endereco diferente da Secretaria Municipal

2 7 1] 1 o PP CEP: oo,

Cidade: ..oovvveevieeeee UF:

CNPI: s

FONE/FaX: ..o,

Inicio do FUNCIONAMENTO: ...covvvvvereeeeeeee e
Y[ (U = o= To £ To 18] = U (R T | o T EPPR PP

2. Responsavel

2.1 Administrativo
NOME COMPIELO:.....uuiiiiiiiieeiiiiiieeee e FUNGAO: ...

Dados do representante legal da Entidade: secretario municipal, presidente ou diretor, por exemplo.

2.2 Técnico
NOmMe COMPIELO:......uuiiiiieeiiiiiii e FUNGAO: ...vveiieieei

Dados do coordenador do programa ou servico.

3. Natureza Juridica
3.1 Publica ( )
3.2 0utra. ESPeCIfiCar: ........cccuviiiiiiiiiiiiiee e

4 Fonte Principal de Recursos Financeiros

(considerar a receita com a qual sdo mantidos continuamente 0s programas e Servicos)
4.1 Recurso Préprio ()
4.2 Entidade Mantenedora ( )



4.3 Convénios
(requer a formalizacéo e assinatura de instrumento legal)

4.3.1.Municipal ( )
4.3.2.Estadual ( )
4.3.3. Federal ( )
4.4 Doacdes
4.4.1 Pessoas Fisicas ( )
4.4.2 Pessoas Juridicas ( )
4.5 Participacao das trés esferas de governo ( )

(é a forma de financiamento dos programas governamentais)

4.6 OUtra(s). ESPECITICAI: ......uvvieiieeiiiiiiiee e

4.7 N° de pessoas a serem atendidas:
(corresponde a capacidade de atendimento de uma entidade ou a demanda de pessoas por um determinado servigo
independente do que for efetivamente atendido)

4.8 Masculino:
60 a 64 anos — N° ..

48.1
4.8.2
4.8.3
4.8.4
4.8.5
4.8.6
4.8.7
4.8.8
4.8.9.

65 a 69 anos — N°
70 a 74 anos — N°
75 a 79 anos — N°
80 a 84 anos — N°
85 a 89 anos — N°
90 a 94 anos — N°
95emais —N°
Total: ........

4.9 Feminino

4.9.1 60 a 64 anos — N°
4.9.2 65 a69anos— N°
493 70a74 anos — N°
494 75a79anos— N°
4.9.5 80 a 84 anos — N°
49.6 85 a89anos— N°
4.9.7 90 a 94 anos — N°
498 95emais —N°
49.9.. Total: ........

4.10 Total-......

Il. Caracterizacdo dos Programas e Servi¢cos

(considerar apenas o programa ou servigo voltado a pessoa idosa que esta sendo desenvolvido pela entidade)

No atendimento assinalar com um x a freqiiéncia com a qual o servico é prestado.
Na carga horéria considerar em n° o total de horas.

5 Promocdao e Protecao de Atencdo Basica

Servigos

Atendimento

Diario

Sem.

Quinz.

Mensal

Eventual

Carga
horéaria
mensal

(n°)

nO
idosos

5.1 Grupo de Convivéncia
N° Grupos:




5.2 Centro de Convivéncia
N° Centros:

5.3 Carteira do ldoso

5.4 Atendimento Domiciliar

5.5 Visita domiciliar

5.6 Plantdo Social

5.7 Atendimento Psicossocial

5.8 Assisténcia Farmacéutica
Basica

5.9 Grupos de Educacdo em Saude

N° Equipes: ........

N° Grupos: .........

5.10 ExamesComplem. Diagndstico

5.11 Exames Especializados

5.12 Grupos de -cuidados diarios
com a cavidade bucal

5.13 Consultas e avaliacdo,
tratamento e colocacdo de
prétese

5.14 Estratégia de saude da familia
(ESF/ UBS)
N° Equipes: ....

5.15 Cadastramento dos idosos
pelo ESF

5.16 Caderneta de salde

5.17 Saude mental — UBS e CAPS

5.18 Identificacdo, notificacdo de
violéncia

5.19 Consultas

5.20 Programa de Prevencgdo ao
Cancer

5.20.1 Boca

5.20.2 Mama

5.20.3 Utero

5.20.4 Proéstata

5.21 Programa de Imunizagao




5.21.1 Vacina tétano

5.21.2 Vacina influenza

5.21.3 Vacina pneumocdcica

5.21.4 OUIOS ...oovvvvvviiveeveenn,

5.22

Programa de Assisténcia
Suplementar Nutricional

5.22.1 Consultas

5.22.2 Orientacao alimentar

5.22.3 OUtroS .....coeeveneennen.

5.23

Programa de Acbes
Educativas

5.23.1 Alfabetizacdo

5.23.2 Educacao de jovens e
adultos

5.23.3 Incluséo digital

5.23.4 Linguas estrangeiras

5.23.5 Escola aberta

5.23.6 OUtros: .....cccevvevvenennen,

5.24

Programa de Recreacéo,
Esporte e Lazer

5.24.1 Caminhadas
orientadas

5.24.2 Jogos adaptados

5.24.3 Atividades fisicas

5.24.4 Nucleo Vida Saudavel
(ME)

5.24.5 Passeios

5.24.6 OUIOS ..covvvveveieeeenn,

6 Promocdao e Protecdo de Atencao Especial

Servigos

Atendimento

Diario

Sem.

Quinz.

Mensal

Eventual

Carga
horaria
mensal

nO
idosos

6.1 Atendimento asilar

6.2

Casa-Lar




6.3 Condominio

6.4 Republica

6.5 Moradias  provisérias  para
adultos e idosos (albergue e
casa de passagem)

6.6 Centro de Cuidados Diurno/
Centro Dia, Hospital-Dia

6.7 Centro de Referéncia

6.8 Assist. farmacéutica especial

6.9 Apoio Sécio-Familiar ao ldoso

6.10 Internac&o domiciliar

6.11 Programa de Assisténcia em
Orteses e Préteses
6.11.1 Proteses dentarias
6.11.2 Proteses auditivas
6.11.3 Oculos
6.11.4 Sondas e dietas
6.11.5 Outras: ....ccccceeeveeeenennn.

6.12 OULIOS: ..ovvvviiiiieeiieeeeeiiie e

Ill. Recursos Humanos

7 Profissionais de Nivel Superior

Servicgo proprio Servigo
Profissionais N° N° N° N° conveniado
Contrat. | Voluntarios | Cedidos | Estagiarios
7.1 Meédico
7.2 Psicologo
7.3 Odontologo
7.4 Assistente Social
7.5 Terap. Ocupacional
7.6 Fonoaudidlogo
7.7 Nutricionista
7.8 Enfermeiro




7.9 Fisioterapeuta

7.10 Educador Fisico

7.11 Professor

7.12 OUtros .....ooeevvvevnnes

8 Profissionais de Nivel Médio ou Técnico
9

Profissionais

Numero de profissionais

N° contratados

NO
voluntarios

N° cedidos

N° estagidrios

9.1 Técnico em enfermagem

9.2 Auxiliar de enfermagem

9.3 Recreacionista

9.4 Professor

9.5 OUIOS: .o

10 Documentacdo referente ao idoso:
10.1 Prontuario individual do idoso:
10.1.1 Sim ( ) (anexar modelo)
10.1.2 Nao ( )
10.2 Ficha cadastral com dados pessoais e familiares
10.2.1 Sim ( ) (anexar modelo)
10.2.2 Nao ( )

Municipio, data

Assinatura do responséavel pelas informacoes




