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Conselho Municipal dos Direitos do Idoso
Séo José do Rio Preto/SP
RESOLUGAO N° 03/2022
1° de junho de 2022
Estabelece os critérios para cadastramento das Instituicbes de Longa
Permanéncia para Idosos no CMDI.
O CMDI — Conselho Municipal dos Direitos do Idoso de S&o José do Rio Preto/SP, no uso de suas atribuicdes, RESOLVE:
Artigo 1°- Ficam estabelecidos os critérios e as regras para o cadastramento das Instituicbes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI),
com ou sem fins lucrativos.
Artigo 2°- Para obterem o cadastramento no CMDI, as ILPI dever&o apresentar ao CMDI os seguintes documentos:
1) Requerimento do cadastro (ANEXO ) direcionado ao CMDI, constando claramente a identificagdo da instituigao.
I1) Plano de Trabalho atual com informagdes cadastrais da instituicdo de atendimento , cujo modelo integra o ANEXO Il da presente
Resolugao.
1) relagdo nominal dos residentes, conforme ANEXO Ill. Devera ser entregue no momento do cadastro e enviada semestralmente ao
CMDI, por email, nos meses de janeiro e julho, sujeito a suspengéo do cadastro.
1V) Licenga Sanitaria da Vigilancia Sanitaria do Municipio com validade vigente.
V) Plano de contingéncia. Descrever agdes e estratégias para situagdes anormais e adversas que podem ocorrer na ILPI em situagao
de: encerramento das atividades da ILPI; incéndio; falta de energia elétrica e de abastecimento de agua, entre outras situagdes.
Artigo 3°- Os documentos serao recebidos, protocolados e permanecerao sob analise do CMDI.
§1°- Durante a andlise do pedido, o CMDI coletara informagdes sobre o interessado no cadastramento através dos meios que entender
necessarios, inclusive, visitar as instalagdes da Instituicdo pela Comisséo de Visitas, fiscalizar suas atividades no que couber ao CMDI,
solicitar informagdes complementares aos 6rgdos competentes.
§2°- As instituicdes que pedirem o primeiro cadastro sera visitada pela Comisséo de Visitas.
§3°- O pedido de cadastramento sera submetido a apreciagéo e aprovagéo do pleno CMDI.
§4°- Caso o pedido seja deferido, o interessado recebera um comunicado do cadastramento, o qual sera acompanhado de Declaragao
de Cadastramento no CMDI que tera validade coincidente com a vigéncia da Licenga Sanitaria da Vigilancia Sanitaria Municipal.
§5°- Caso o pedido seja indeferido, o interessado recebera um comunicado do indeferimento e seus respectivos fundamentos.
Artigo 4°- A Instituicdo que tiver seu pedido de cadastramento indeferido tera o prazo de 10 (dez) dias uteis, contados do recebimento
da comunicagdo da decisdo, para protocolar pedido de reconsideragdo, devidamente fundamentado e acompanhado de documentos
que comprovem os fundamentos arguidos.
Artigo 5°- O pedido de reconsideracéo devera ser apreciado pela Diretoria do CMDI, sendo o resultado comunicado ao interessado.
Artigo 6°- As entidades de atendimento cadastradas deverdo solicitar renovagéo anualmente atualizando seus dados cadastrais junto
ao CMDI na periodicidade da Licenga Sanitaria expedida pela Vigilancia Sanitaria Municipal ou sempre que houver alteragdes.
Artigo 7°- Os interessados que mantiverem mais de uma unidade dever&o providenciar o cadastramento de cada instituigao.
Artigo 8°- Essa resolugdo entra em vigor a partir de sua publicagdo no Diario Oficial do Municipio, revogando a Resolugdo n°04/2020,
de 04 de novembro de 2020.
Séao José do Rio Preto, 1° de junho de 2022.
Maria do Carmo Liria Andreu Gardin
Presidente do CMDI

ANEXO | — Resolugao n° 03/2022
Requerimento de Cadastro

Senhor(a) Presidente do Conselho Municipal dos Direitos do Idoso
A Instituicdo abaixo qualificada, por seu representante legal infra-assinado, vem requerer cadastro neste Conselho.
A - Dados da Instituicao:
Nome da Entidade
CNPJ:
Cadigo Nacional de Atividade Econdmica Principal e Secundaria
Data de inscrigdo no CNPJ / /
Enderecgo n° Bairro
Municipio UF CEP Tel.
E-mail
Atividade Principal
Inscricdo no CMAS (para as Instituicdes sem fins lucrativos) () Sim ( ) Nao

B - Dados do Representante Legal:
Nome
Endereco
Municipio UF__ CEP Tel.
Celular

E-mail

RG CPF

Data nasc. / /

Periodo do Mandato:

C - Informagoes adicionais

Termos em que, pede deferimento.
Local Data / /

Assinatura do representante legal da entidade




ANEXO Il - Resolugao n° 03/2022

Modelo de Plano de Trabalho
1- IDENTIFICACAO
Nome:
Razé&o Social:
CNPJ:
Endereco: CEP:
Bairro:  Municipio:
Telefone: E-mail:
Natureza: ( ) Publica ( ) Privada sem Fins Lucrativos ( ) Privada com Fins Lucrativos Possui Registros em outros Conselhos
Municipais? Citar
Do Representante Legal
Nome:
RG: CPF:
Fungéo na Instituicao:
Do Responsavel Técnico
Nome:
Formacéo Profissional:
Numero do Registro Profissional:
Servigo prestado: ( ) Acolhimento Institucional ( ) Centro Dia

2- APRESENTAGAO

(apresentar histérico da entidade, misséo institucional ou finalidade estatutaria, modalidades de atendimento, dias e horarios de
funcionamento, capacidade, publico-alvo, descrevendo as caracteristicas que identifiquem o perfil dos destinatarios das agdes, critérios
para atendimento, forma de entrada etc.)

3—
(informar se a entidade esta referenciada com equipamento publico, sua articulagdo com a rede, quais as parcerias efetuadas com
orgéaos, instituicdes, empresas, entre outras, para a execugéo do projeto/agéo)

4- OBJETIVOS

Objetivo Geral:

(de maior amplitude, sé sera alcangado pela somatdria das varias agdes e atividades. Deve ser claro e consistente, expressando o
impacto mais geral do Servigo)

Objetivos Especificos:

(sédo desdobramentos do objetivo geral, expressando o que se pretende alcancgar; através deles determinam- se os recursos, as
atividades e os resultados esperados)

5- METODOLODIA
(citar cada atividade realizada buscando atingir os objetivos propostos, descrevendo os procedimentos e as técnicas utilizadas,
profissional responsavel e periodicidade).

6- GRADE DE ATIVIDADES

ATIVIDADE HORARIO DIAS NA SEMANA

7- RECURSOS HUMANOS

(Quantificar os profissionais necessarios)
Quantidade Cargo Formacao Horas semanaisREG Contratagéo 'Vencimento
trabalhadas

8- ESTRUTURAFISICA

(Descrever o imovel da instituicéo)

9-
(Sem fins lucrativos, informar os recursos publicos recebidos e a forma de participacdo dos beneficios dos idosos); (Com fins lucrativos,
informar os valores, menor e maior, cobrados para atendimento aos idosos)

10- MONITORAMENTO E AVALIACAQ

(Descrever como sera o sistema de monitoramento e avaliagdo do plano, informando quais os instrumentos e estratégias utilizados.
Mencionar se ha a participacdo de outros atores na avaliagéo (familia, idoso, comunidade, parceiro) e de que forma se realiza, bem
como a periodicidade)

SAO JOSE DORIO PRETO, DE DE
ASSINATURAS
RESPONSAVEL LEGAL RESPONSAVEL TECNICO




ANEXO IIl - Resolugéo n° 03/2022
Relagdao nominal dos idosos acolhidos

Nome/Nome
Social

Data de
Nascimento

Data de
admissao
institucional

Municipio
procedente

Dados do familiar / responsavel pelo idoso acolhido

Nome

CPF

Telefone com
DDD




