.Conselho Municipal
da Pessoa

com Deficiéncia

RESOLUCAO N° 01, de 12 de Novembro de 2013.

DispGe sobre o0s requisitos necessarios para o cadastro de Entidades e
Organizacdo de atendimento a pessoas com deficiéncia no Conselho Municipal
da Pessoa com Deficiéncia de Sao José do Rio Preto-SP.

O CONSELHO MUNICIPAL DA PESSOA COM DEFICIENCIA DE SAO JOSE DO RIO PRETO, por seu
Plenario, em Reunido Ordinaria , realizada no dia 12 de Novembro de 2013, no uso das atribuices que lhe
confere o artigo 1° em seus incisos I, Il e 11l da Lei Municipal 8.901 de 23/04/2003;

Considerando LEI N° 7.853, DE 24 DE OUTUBRO DE 1989 que dispde sobre o apoio as pessoas portadoras
de deficiéncia, sua integracdo social, sobre a Coordenadoria Nacional para Integracdo da Pessoa Portadora de
Deficiéncia e os incisos | a V dos artigos 4° e 30 do DECRETO N° 3.298, DE 20 DE DEZEMBRO DE 1999 que
Regulamenta a Lei n® 7.853, de 24 de outubro de 1989,

RESOLVE:

Artigo 1° - O funcionamento das entidades e organizacdes que atendem as pessoas com deficiéncia depende
de cadastro no respectivo Conselho Municipal da Pessoa com Deficiéncia.

Artigo 2° - Para ter _direito ao Cadastro no CMPCD, a entidade ou organizacdo de atendimento a pessoa com
deficiéncia deve preencher, cumulativamente, 0s seguintes critérios:

| - executar acdes de carater continuado, permanente e planejado;

Il - assegurar que 0S Servicos, programas, projetos e beneficios socioassistenciais sejam ofertados na
perspectiva da autonomia e garantia de direitos dos usuarios;

lll - garantir a existéncia de processos participativos dos usuarios na busca do cumprimento da missdo da
entidade ou organizacdo, bem como, da efetividade na execucdo de seus servigos, programas, projetos;

Artigo 3° - Para obter o comprovante de inscricdo, a entidade ou organizacdo de assisténcia social devera
apresentar os seguintes documentos:

| —relativos a entidade:

a) preencher requerimento de inscricdo fornecido pelo CMPCD (anexo 1), subscrito por seu representante legal
ou substituto, devidamente identificado;

b) copia do estatuto social registrado em cart6rio de Registro Civil de Pessoas Juridicas, bem como das Ultimas
alterac6es devidamente registradas, se houver;

C) cOpia da ata de eleicdo e posse dos membros da atual diretoria, devidamente registrada no cartorio de
Registro Civil de Pessoas Juridicas;

d) copia do documento de inscricdo no CNPJ/MF (Cadastro Nacional de Pessoa Juridica) devidamente
atualizado;

e) copia de documento comprobatério de manter na instituicdo um profissional de nivel superior que figure como
responsavel técnico pela entidade;

f) cépia do balanco patrimonial;



g) plano de acéo do corrente ano, nos moldes do documento (anexo Il) que integra esta Resolucéo;
h) relatério de atividades do ano anterior.

Paragrafo Unico- As entidades que ainda ndo possuem 1(um) ano de fundacg&o, deverdo apresentar o balanco
patrimonial no préximo ano, ficando isenta de apresentar no momento do cadastro.

Il — relativos aos seus dirigentes (Diretoria executiva ou seu congénere- Presidente, Vice-presidente, 1°
secretario e 1° tesoureiro ):

a) copia do RG e CPF/MF;

b) atestado de antecedentes criminais expedido pelo Instituto de Criminalistica do Estado de S&o Paulo, com
data de emisséo inferior a 90 (noventa) dias;

c) comprovante de endereco;

Artigo 4° - As entidades ou organiza¢fes de atendimento a pessoa com deficiéncia cadastradas deverdo
apresentar anualmente ao CMPCD,

§ 1° até 30 de Janeiro, impreterivelmente:

| - plano de a¢&o do corrente ano, nos termos do modelo fornecido pelo Conselho , que integra esta Resolucéo
para todos os fins;

Il - relatério de atividades do ano anterior, que evidencie o cumprimento do Plano de acdo, destacando
informagdes sobre o publico atendido e os recursos utilizados,

§ 2° até 30 de abril, impreterivelmente:
I- balango patrimonial

Artigo 5° - O Cadastro é por prazo indeterminado, podendo ser cancelada se a entidade ou organizacao de
atendimento a pessoa com deficiéncia descumprir os requisitos exigidos, sendo-lhe garantido o direito a ampla
defesa e ao contraditério.

Artigo 6° - As entidades ou organizacbes de atendimento a pessoa com deficiéncia deverdo manter a

documentacédo, relativa a entidade, devidamente atualizada junto ao Conselho Municipal da Pessoa com
Deficiéncia ;

Artigo 8° - Em caso de interrupcdo de servicos, a entidade ou organizacdo devera comunicar este Conselho
apresentando a motivacao, as alternativas e as perspectivas para atendimento do usudrio, bem como o prazo
para a retomada dos servicos.

§ 1° O Prazo de interrupcdo dos servicos ndo podera ultrapassar seis meses sob pena de cancelamento da
inscricdo da entidade e/ou servico.

§ 2° Cabe ao Conselho Municipal da Pessoa com Deficiéncia acompanhar, discutir e encaminhar as alternativas
para a retomada dos servi¢os, programas e projetos interrompidos.

Artigo 9° - Caso encerrem suas atividades, as entidades ou organiza¢fes inscritas deverdo comunicar ao
Conselho Municipal da Pessoa com Deficiéncia, no prazo de 30 dias, sob pena das cominacdes legais cabiveis.

Artigo 10° - Esta resolucéo entra em vigor na data de sua publicagéo.

S&o José do Rio Preto, 12 de Novembro de 2013

Daniela Fernanda de Almeida Pereira
Presidente do CMPCD



ANEXO | — Resolucgéo n° 01

Requerimento de Inscricdo

Senhor(a) Presidente do Conselho Municipal da Pessoa com Deficiéncia de S&o José do Rio Preto

A entidade abaixo qualificada, por seu representante legal infra-assinado, vem requerer seu
cadastro neste Conselho.

A - Dados da Entidade:
Nome da Entidade
CNPJ:

Cadigo Nacional de Atividade Econdmica Principal e Secundario

Data de inscricdo no CNPJ / /

Endereco n° Bairro
Municipio UF CEP Tel.
FAX E-mail

Atividade Principal

Sintese dos servigos, programas, projetos realizados no municipio (descrever todos)

Relacdo de todos os estabelecimentos da entidade (CNPJ e endereco completo)

B - Dados do Representante Legal:

Nome

Endereco no Bairro
Municipio UF___ CEP Tel.

Celular E-mail

RG CPF Data nasc. / /

Escolaridade

Periodo do Mandato:




C - Informacgdes adicionais

Termos em que,

Pede deferimento.

Local

Data / /

Assinatura do representante legal da entidade



(Anexo I1)

Modelo para apresentacéao do Plano de Acéao

(CAPA — Papel timbrado da entidade)

PLANO DE ACAO

NOME DA ENTIDADE

*Utilizar papel A4



Plano de Acéao

| - IDENTIFICACAO DA INSTITUICAO

NOME:

ENDERECO:

CEP: CIDADE:

TELEFONE: FAX:

E-MAIL:

N.©INSCRICAO E VIGENCIA NOS CONSELHOS MUNICIPAIS:

DO REPRESENTANTE LEGAL:

DO TECNICO RESPONSAVEL:

AREA PROGRAMATICA:

Il — APRESENTACAO
Relatar brevemente a experiéncia da Entidade e ou Organizagdo, seu
foco, se possui sede propria.

111 — FINALIDADE ESTATUTARIA
As que constam do Estatuto da entidade ou organizagéo.

IV - AREA DE ABRANGENCIA, REFERENCIAMENTO E ARTICULACAO COM
A REDE

Descrever a area de abrangéncia territorial, seu referenciamento com o
equipamento publico e articulagdo com a rede.

V — OBJETIVO

Objetivo Geral: O que se quer alcancar com as atividades a serem
desenvolvidas. Descrever o objetivo mais amplo.

# utilizar o verbo no modo infinitivo.

Objetivos Especificos: Ao elencar os objetivos especificos, reflita: Que
mudancas a instituicdo quer fazer?

Indicar objetivos intermediarios (etapas) que devem ser alcancados
para atingir o objetivo geral.

Definir habitos e comportamentos a serem modificados ou
desenvolvidos.

#lniciar com o verbo no infinitivo.




VI — IDENTIFICACAO DE CADA SERVICO, PROGRAMA OU BENEFICIO
SOCIOASSISTENCIAL, informando respectivamente:

a) Publico Alvo: Quem sao os beneficiarios do projeto. Definir faixa

b)

c)
d)

etaria.
territorial.

Descrever

Meta e capacidade de atendimento.
Infra-estrutura: do local onde serédo devolvidas as atividades.
Metodologia: Como vai atingir os objetivos especificos? Quais 0s

procedimentos?

Dar
atividade/acdo prevista.

um nome
Explicitar

as

apropriado
formas

para
como

os critérios de selecdo e a abrangéncia

cada
serao

desenvolvidas as acdes, ou seja, as atividades escolhidas para

alcancar seus objetivos. Demonstrar em forma de tabela
conforme exemplo abaixo:
Atividade Objetivo Conteudo Meta Responsavel
e) Grade de atividades: conforme modelo abaixo:
ATIVIDADES | HORARIO | SEG | TER | QUA | QUI | SEX | SAB | DOM

f) Cronograma de atividades conforme modelo abaixo:

Atividades

Jan.

Fev. Mar.

Abr.

Mai. Jun.

Jul.

Ago.

Set.

Out.

Nov.

Dez.

g) RECURSOS HUMANOS: relacionar a equipe envolvida em cada
projeto ou servico.

-Demonstrar em forma de tabela, conforme o exemplo.

Quanti Cargo Formacéao Carga Vinculo

dade Horaria |empreg.
Semanal

01 Assistente Social Servico Social 30 horas R$ CLT
02 Monitores Ensino Médio 44 horas R$ CLT

01 Aux.Serv. Ger Ensino Fund. 44 horas R$ CLT

01 Enfermeiro ENFERMAGEM 40 horas R$ CLT

01 Fisioterapeuta Fisioterapia 30 horas R$ CLT

01 Psic6logo Psicologia 20 horas R$ CLT

01 Médico medicina 4 horas R$ CLT




h) Avaliacdo: O que pretende ser avaliado? Como sera feita
avaliagao?

- Explicitar a periodicidade e a forma de avaliacao.
- Relacionar o instrumental a ser utilizado.

VIl - RECURSOS LOGISTICOS

Descrever todos os recursos da instituicao (salas, moveis,
equipamentos, etc).

VIIl — ORIGEM DE RECURSOS FINANCEIROS

Planilha | — Modelo anexo.

Local, data, assinatura e identificacdo dos responsaveis.



