LEI MUNICIPAL N°. 791/91, REVOGADA PELA LEI N. 2.498/07, ALTERADA PELA LEI N°. 2.584/08
ORGAO DE DEFESA DO IDOSO

QII\\ H CONSELHO MUNICIPAL DO IDOSO DE SANTOS

RESOLUCAO NORMATIVA N°. 032/2009 — CMI

ALTERA A REDAGAO DE ARTIGOS ESPECIFICOS DA RESOLUGAO NORMATIVA
N°. 017/2004, QUE DISPOE SOBRE A INSCRIGAO NO CONSELHO MUNICIPAL DO
IDOSO, DAS ORGANIZAGOES GOVERNAMENTAIS E NAO GOVERNAMENTAIS,
COM OU SEM FINS LUCRATIVOS, E SEUS RESPECTIVOS PROGRAMAS DE
ATENDIMENTO, PUBLICADA EM 23 DE NOVEMBRO DE 2004.

O Conselho Municipal do Idoso de Santos — CMI, no uso de suas atribuigdes legais,
conferidas pela Lei Municipal n°. 791 de 5 de novembro de 1991, reformulada pela Lei
n°. 1615 de 19 de setembro de 1997, alterada pela Lei n°. 1966 de 25 de setembro de
2001, érgéo deliberativo e controlador das politicas dirigidas a pessoa idosa,

RESOLVE:

Art. 1°. Alterar os artigos 6°., alineas “a” e “b” e o 10 da Resolugdo Normativa n°.
017/2004, que dispde sobre a inscricdo das organizacbes governamentais e nao
governamentais, com ou sem fins lucrativos, e seus respectivos programas no
Conselho Municipal do Idoso.

Art. 2°. O artigo 6°., alinea “@” passa a vigorar com a seguinte redagao:

a) Organizacbes ndo governamentais, sem fins lucrativos:

| - Requerimento fornecido pelo CMI, conforme modelo anexo |, devidamente
preenchido, datado e assinado pelo representante legal da organizacao;

Il - Ficha cadastral fornecida pelo CMI, conforme modelo anexo Il, devidamente
preenchida, datada e assinada pelo representante legal da organizagao, que devera
rubricar todas as folhas;

Il - Estatuto Social;

IV - Copia do Alvara de Funcionamento, devidamente atualizado, ou protocolo do
mesmo;

V - Cépia do documento de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica —
CNPJ, devidamente atualizado;

VI - Laudo da Vigilancia Sanitaria, expedido pela Secretaria Municipal de Saude do
Municipio, devidamente atualizado, salvo quando se tratar de organiza¢des que atuam
exclusivamente na Defesa dos Direitos do Idoso;

VIl - Laudo de Vistoria do Corpo de Bombeiros, atestando as condi¢cdes das instalagdes
oferecidas, salvo quando se tratar de organizagbes que atuam exclusivamente na
Defesa dos Direitos do Idoso;

VIII - Relatério de Atividades e Avaliagdo do exercicio anterior, conforme modelo
anexo lll, devidamente assinado pelo técnico e pelo representante legal da
organizacao;



IX - Plano de Trabalho anual, com os respectivos programas de atendimento,
conforme modelo anexo IV;

X - Copia do Certificado de Inscricdo no Conselho Municipal de Assisténcia Social de
Santos — CMAS;

Xl - Modelo do contrato de prestagdo de servico com o idoso, de acordo com que
preceitua o Estatuto do Idoso, em seu artigo 50, inciso |.

Art. 3°. O artigo 6°., alinea “b” passa a vigorar com a seguinte redagao:

b) Organizagées nao governamentais, com fins lucrativos:

I — Requerimento fornecido pelo CMI, conforme modelo anexo |, devidamente
preenchido, datado e assinado pelo representante legal da organizacéo;

Il - Ficha cadastral fornecida pelo CMI, conforme modelo anexo Il, devidamente
preenchida, datada e assinada pelo representante legal da organizagdo, que devera
rubricar todas as folhas;

Il - Copia do Alvara de Funcionamento, devidamente atualizado, ou protocolo do
mesmo;

IV - Copia do documento de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica —
CNPJ, devidamente atualizado;

V - Laudo da Vigilancia Sanitaria, expedido pela Secretaria Municipal de Saude do
Municipio, devidamente atualizado;

VI - Laudo de Vistoria do Corpo de Bombeiros, atestando as condigdes das instalacoes
oferecidas;

VIl - Relatério de Atividades e Avaliacdo do exercicio anterior, conforme modelo

anexo lll, devidamente assinado pelo técnico e pelo representante legal da
organizacao;
VIl - Plano de Trabalho anual, com os respectivos programas de atendimento,

conforme modelo anexo IV;

IX — Apresentacao de modelo do contrato de prestacdo de servico com o idoso, de
acordo com que preceitua o Estatuto do Idoso, em seu artigo 50, inciso [;

X — Estatuto Social.

Art. 4°. O Artigo 10 passa a vigorar com a seguinte redagao:

Art. 10 - Para a manutencdo do Certificado de Inscricdo, as organizagdes nao
governamentais, com ou sem fins lucrativos, e os programas e servigcos
governamentais, deverao cumprir com as seguintes formalidades:

| — Encaminhar no 1°. quadrimestre de cada ano a Ficha Cadastral e Relatério de
Atividades;
Il - Sempre que ocorrer qualquer alteragcdo na programagéo, nas atividades, nos
compromissos sociais da organizagao, bem como na razao social, endereco, telefones,
composi¢cado da diretoria executiva, representante legal da organizagdo, ou ainda, de
proprietario, ou quaisquer outras alteragdes relevantes, esta devera comunicar ao CMI,
através de oficio, enderegado ao presidente do 6rgéo, imediatamente apds a alteragao
ocorrida;

Il - Apresentar outras informacgdes e/ou documentos, quando solicitados pelo CMI.

Art. 5°. Esta Resolucao entrara em vigor na data de sua publicagéo.

Santos, 13 de janeiro de 2009.

FLAVIA YARA ALVES BARBOZA
PRESIDENTE DO CONSELHO MUNICIPAL DO IDOSO



ANEXO | - MODELO

REQUERIMENTO DE INSCRIGAO DAS ORGANIZAGOES NAO
GOVERNAMENTAIS, COM OU SEM FINS LUCRATIVOS, NO CONSELHO
MUNICIPAL DO IDOSO - CMI

Eu, , representante legal da

(nome da organizagao)

situada a

(Rua, Avenida, Bairro, CEP, Municipio)

, portador do RG. n°.

e CPF. n°. , vem REQUERER a Vossa

Senhoria a Inscrigao da Organizagao, com base na Lei Federal n°. 10.741 de
1° de outubro de 2003 — Estatuto do Idoso, nos artigos 48, 49 e 50.
Declaro estar ciente das normas e exigéncias fixadas por esse Conselho,
conforme a Resolugao Normativa n°. 017/2004 de 18 de outubro de 2004.

Santos, / /

Assinatura do Presidente da Organizagao

BS. O documento devera ser apresentado em papel timbrado da organizagao.



ANEXO Il - MODELO

FICHA CADASTRAL

1. IDENTIFICACAO DA ORGANIZACAO:

1.1. NOME:
1.2. NOME FANTASIA : CNPJ:

1.3. ENDERECO: N°.

BAIRRO: CIDADE:
ESTADO:

CEP: TELEFONE/FAX:

1.4. SEDE: PROPRIA ( ) ALUGADA( ) CEDIDA( )
POR QUEM:

1.5. NATUREZA: GOVERNAMENTAL ( )
NAO GOVERNAMENTAL:

PRIVADA SEM FINS LUCRATIVOS ( ) - PRIVADA COM FINS LUCRATIVOS ( )

1.6. DATA DA FUNDAGAO OU INiCIO DE ATIVIDADE: / /
1.7. MANDATO DA ATUAL DIRETORIA: DE ATE
1.8. NOME DO PRESIDENTE DA DIRETORIA OU PROPRIETARIO:

1.9. PESSOA PARA CONTATO:

2. REGISTROS:

2.1. ALVARA DE FUNCIONAMENTO:

2.2. UTILIDADE PUBLICA MUNICIPAL N°.

2.3. UTILIDADE PUBLICA ESTADUAL N°.

2.4. UTILIDADE PUBLICA FEDERAL N°.

2.5. CONSELHO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL — CMAS N°.

OUTROS ORGAOS: GOVERNAMENTAIS E/OU NAO GOVERNAMENTAIS
(especificar)

3. CRITERIOS PARA:

3.1. ADMISSAO:




3.2. IDADE PARA ADMISSAO :

3.3. DESLIGAMENTO:

3.4. CAPACIDADE DE ATENDIMENTO:

3.5. TAXA DE PORCENTAGEM DE GRATUIDADE:

3.6. FORMA DE CONTRIBUICAO:

3.7. REPASSE DE BENEFICIOS A IDOSOS:

NAO () SIM( ) PORCENTAGEM %

4. SERVICOS OFERECIDOS:

Assinatura do Presidente da Organizagao

BS. O documento devera ser apresentado em papel timbrado da organizagao.



ANEXO IlIl - MODELO
ROTEIRO PARA ELABORAGAO DO RELATORIO ANUAL DE ATIVIDADES

DESENVOLVIDAS
| - Dados da Organizagao:
Nome da Organizagéo:
Nome Fantasia: CNPJ:
Endereco:
Cidade: Telefone:
E-mail: Site:
N°. CMAS N°. CMI
Nome do Presidente ou Proprietario:
Cargo: Gestao:
Il - Identificagao do Projeto:
Titulo do Projeto:
Responsavel pelo Projeto:
Cargo: Funcao:

Area de abrangéncia:

Metas Previstas para o ano:

(quantificar também)

Atividades desenvolvidas:




Avaliacéao:

- Resultados alcancgados:

- Dificuldades encontradas no desenvolvimento do projeto:

Santos, de de 200 )
Assinatura do técnico Assinatura do Presidente
responsavel pelo projeto ou Proprietario

OBS. 1: O relatério devera estar de acordo com o Estatuto do Idoso e o Projeto
de Trabalho da Instituigao.

OBS. 2: O documento devera ser apresentado em papel timbrado da organizagao.



ANEXO IV - MODELO

ROTEIRO PARA ELABORAGAO DO PLANO DE TRABALHO

Que a entidade apresente claramente:

a) Justificativa:
¢ analise da realidade/diagnéstico;
¢ origem e os motivos que levaram a propor a realizagao do projeto;

¢ explicite o problema a ser enfrentado e consequente resultado com o projeto na

comunidade - pontue indicadores.

b) Caracterizagao da populacao:
¢ publico alvo — a quem o projeto se destina, dentro do segmento idoso, incluindo

faixa etaria, sexo.

c) Metas:
¢ regime de atendimento;
¢ definigdo da area onde o projeto sera realizado, incluindo sua abrangéncia;

¢ resultados a serem alcangados com as atividades a serem realizadas.

d) Objetivo Geral:

¢ Propésito central do projeto.

e) Objetivos Especificos:
¢ Propdsitos intermediarios ou imediatos, vinculados ao objetivo geral e os resultados

que se pretende alcancar junto ao publico alvo.

f) Metodologia:

¢ “como fazer”, instrumentos e técnicas;

¢ estratégias que serdo utilizadas.

g) Recursos necessarios:
1. humanos - quem executara o projeto, numero de pessoas envolvidas, qualificagao
exigida e responsabilidade de cada um.
2. materiais — equipamentos, infra-estrutura fisica, instrumentos e outros.
3. financeiros :
¢ captagao de recursos;
¢ valor despendido para a manutengao do projeto.

4. Valor per capta:




h) Monitoramento e avaliagao:

+ definir em que momentos o projeto sera avaliado e quem participara do processo;

+ apontar os indicadores de avaliagao, os aspectos ou dados que permitem aferir o
projeto, como se pretende chegar aos resultados definidos, previamente

relacionados com os objetivos e metas previamente definidos;

¢ indicar a periodicidade em que sera efetuada a avaliagdo do projeto.

Assinatura do Técnico Assinatura do Presidente

responsavel ou proprietario

BS. O documento devera ser apresentado em papel timbrado da organizagao.



ANEXO V - MODELO

INSCRIGAO DE PROGRAMA DA AREA GOVERNAMENTAL NO CONSELHO
MUNICIPAL DO IDOSO - CMI

+ Nome da organizagao:
¢ Endereco:

Bairro: CEP:
¢ Telefone(s): Fax:
¢ E-mail:
¢ Representante legal:
Cargo:
¢ Coordenador do Programa:
Cargo:
¢ Nome do Programa:

Especificagdo do Programa:

Programa de Protecdo ( ) — Sigla A Programa Sdécio-Educativo () — Sigla B
1. ( ) Valorizagao do ldoso 1. ( ) Centro de Convivéncia
2. () Apoio Psico Social 2. ( ) Geragao de Renda
3. ( ) Republica 3. () Esportes
4. ( )Longa Permanéncia 4. ( )Cultura
5. ( ) Atendimento Domiciliar 5. ( )Lazer
6. ( ) Defesa de Direitos 6. () Outros
7. ( ) Atendimento Vitima de Violéncia
8. ( ) Outros
Data do inicio do Programa / / Data do inicio do Programa / /

¢ Perfil da populacao atendida pelo programa:
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¢ Objetivo do Programa:

¢ Critérios de Admissao:

¢ Critérios de Desligamento:

¢ Atividades Desenvolvidas:

¢ Capacidade de Atendimento:
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¢ Meédia mensal de Atendimento:

¢ Valor per capita (mensal) atual:

¢ Dias e horarios de funcionamento:

¢ Equipe Técnica que compde o Programa:

Assinatura do Técnico responsavel pelo Programa

BS. O documento devera ser apresentado em papel timbrado da organizagao.
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