CONSELHO ESTADUAL DA PESSOA IDOSA

Ficha de Inscricdo de Programas e de Servicos de Atendimento a Pessoa ldosa - OSC
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 Idoso.

|. 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 que estiver inscrevendo seus servicos.

Preencher com o nome da entidade mantenedora se for o caso. Ex: Sociedade Humanitaria Padre Cacique, entidade
mantida: Asilo Padre Cacique.

N0 TSN =T = T - PP
Em se tratando de instituicdes nao-governamentais, privadas ou filantrépicas, preencher com o nome da entidade
mantida que é a executora do programa ou servigo. Ex: Asilo Padre Cacique.

NUmMero de INSCriGa0 NO CONSEINO: ......ooiiiiiiiiiiiie e e

A numeragéo é seqliencial: a primeira entidade sera n° 001, a préxima 002; ndo altera com a renovacdo, portanto, a
mesma entidade tera sempre 0 mesmo n°.

Obs: ndo iniciar nova numeracéo a cada ano.

Manter o registro da inscri¢do do programa ou servico, com a numeragao sequencial, em um Unico documento, como
um livro por exemplo.

Fornecer um atestado comprovando a inscri¢do no Conselho, constando o n° de inscrigéo e o prazo de validade.

a0 [T =T oo PP EURTT P

Preenche% o0 endereco e demais dados abaixo da executora dos programas. Por exemplo, uma entidade executora com
endereco diferente da mantenedora.

2 7 1] 1 o PP CEP: oo,

Cidade: ...ooooeeiii UF: e

CNPI: s

FONE/FaX: «.ovveeeeeeeeeeee .

Inicio do Funcionamento: ........ooeveveeeeeeeeeeeeeeeeennnn,
SItUAGEOD: TEUIAT () OIS . et

2. Responsavel

2.1.  Administrativo

Dados do representante legal da Entidade: presidente ou diretor, por exemplo.
2.2. Técnico
Nome COoMPIELO:.......cevveiiiiiiiiiiee e FUNGAO: ..ooeveeieiiiiieee
Dados do coordenador do programa ou servigo.
3.Natureza Juridica

3.1. Pdblica( )
3.2. Privada( )



3.2.1. Com fins lucrativos ( )
3.2.2. Sem fins lucrativos ( )
3.2.3. Segmento que representa:
3.2.3.1. Prestador de Servigos
3.2.3.2. Representantes de Grupos, Clubes e Associacdes de Idosos
3.2.3.3. Profissionais da Area
3.2.3.4 Técnico-cientifica
3.2.3.5. Instituicdes de Ensino Superior
3.2.3.6. Entidade Sindical dos Aposentados Rurais.

3.3. Religiosa ( )
3.4, Outra. ESPECIICAI: .....ceeiiiiiiiiiiieeeee e

4. Fonte Principal de Recursos Financeiros
(considerar a receita com a qual sdo mantidos continuamente 0s programas e Servicos)
4.1. Recurso Proprio ()
4.2. Entidade Mantenedora ( )

4.3. Convénios
(requer a formalizac&o e assinatura de instrumento legal)

4.3.1. Municipal ( )
4.3.2. Estadual ( )
4.3.3. Federal ( )
4.4, Doaclbes
4.4.1. Pessoas Fisicas ( )
4.4.2. Pessoas Juridicas ( )
4.5, Outra(s). ESPECIFICAr: ......uuuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieeeereeereeererererererreereeeeeees

5. 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)

5.1.Masculino:

51.1. 60 a 64 anos — N°.........
5.1.2. 65 a 69 anos — N° ........
5.1.3. 70a 74 anos —N° ........
5.1.4. 75a79anos —N° ........
5.1.5. 80 a 84 anos —N° ........
5.1.6. 85 a 89 anos—N° ........
51.7. 90 a94 anos — N° ........
5.18. 95emais —-N°....
5.1.9. Total: ........

5.2.Feminino

5.2.1. 60 a 64 anos — N° ........
5.2.2. 65a69 anos—N°........
5.2.3. 70a74anos—N°........
5.2.4. 75a79anos—N°........
5.2.5. 80 a84 anos—N°........
5.2.6. 85a89anos—N°........
5.2.7. 90a94 anos—N°........
5.2.8. 95 emas —NO°....
5.2.9. Total ........



Il. Caracterizag&o dos Programas e Servigos
(considerar apenas o programa ou servico 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 horaria considerar em n° o total de horas.

6. Promocé&o e Protecdo de Atencao Bésica
Atendimento
Servigos Carga | °
Diario | Sem. | Quinz. | Mensal | Eventual | NOrafia | idosos
mensal
(n°

6.1. Grupo de Convivéncia

6.2. Centro de Convivéncia

6.3. Carteira do ldoso

6.4. Atendimento Domiciliar

6.5. Visita domiciliar

6.6. Plantdo Social

6.7. Atendimento Psicossocial

6.8. Cadastramento dos idosos
pelo ESF

6.9. Identificagdo, notificacdo de
violéncia

6.10. Consultas

6.11. Programa de Acbes
Educativas

6.11.1. Alfabetizacéo

6.11.2. Educacao de jovens
e adultos

6.11.3. Inclusao digital

6.11.4. OUutros: ...............

6.12. Programa de Recreacdo,
Esporte e Lazer




6.12.1. Caminhadas
orientadas

6.12.2. Jogos adaptados

6.12.3. Atividades fisicas

6.12.4. Nucleo Vida
Saudavel (ME)

6.12.5. Passeios

6.12.6. OULroS ......evvvevneennn.

7. Promocéao e Protecdo de Atencéo Especial
Atendimento
Servigos Diario Carga N°
Sem. | Quinz. Mensal | Eventual | horéria | idosos
mensal

7.1. Atendimento asilar
7.2. Casa-Lar
7.3. Condominio
7.4. Republica
7.5. Moradias provisérias para

adultos e idosos (albergue e

casa de passagem)
7.6. Centro de Cuidados Diurno/

Centro Dia, Hospital-Dia
7.7. Apoio Sécio-Familiar ao Idoso
7.8. Internag&o domiciliar
7.9. OUIIOS: ...ccovviiereeiieeeeeee e,
Ill. Recursos Humanos
8. Profissionais de Nivel Superior

Servico proprio Servigo
Profissionais Ne Ne N° N° conveniado
Contrat. | Voluntarios | Cedidos | Estagiarios

8.1. Médico
8.2. Psicologo
8.3. Odontdlogo
8.4. Assistente Social




8.5. Terap. Ocupacional

8.6. Fonoaudidlogo

8.7. Nutricionista

8.8. Enfermeiro

8.9. Fisioterapeuta

8.10. Educador Fisico

8.11. Professor

8.12. OUtros ......oeevvvevnnes

9. Profissionais de Nivel Médio ou Técnico

Profissionais

Numero de profissionais

N° contratados

No N° cedidos
voluntarios

N° estagiérios

9.1. Técnico em enfermagem

9.2. Auxiliar de enfermagem

9.3. Recreacionista

9.4. Professor

9.5. OUtros: ....ovvvvevvennenn.

10. Documentacéo referente ao idoso:

10.1. Prontuario individual do idoso:
10.1.2. Sim ( ) (anexar modelo)

10.1.2. N&o ( )

10.2. Contrato de prestacao de servicos:
10.2.1. Sim () (anexar modelo)

10.2.2. N&o ( )

10.3. Ficha cadastral com dados pessoais e familiares
10.3.1. Sim () (anexar modelo)

11. Documentacéo referente a entidade (anexar):

10.3.2. N&o ( )

11.1. Estatuto Social registrado em Cartorio;

11.2.Cadastro Nacional de Pessoa Juridica - CNPJ;

11.3. Ata de eleicdo da atual Diretoria;

11.4.Relat6rio minucioso de atividades desenvolvidas voltadas as pessoas idosas no  Ultimo

ano, pelo menos;




11.5.Requerimento de inscricdo dirigido a Comissdo de Analise das Inscricbes de Programas
das Instituices Publicas e Privadas - Conselho Estadual da Pessoa Idosa — Rua Miguel
Teixeira, 86 — 90.250-050 — Cidade Baixa — Porto Alegre — RS;
11.6. Copia de Alvaré (tltima renovagao):
11.6.1. De localizagéo e de funcionamento
11.6.2. De autorizagao sanitaria

Municipio, data

Assinatura do responsével



