Conselho Municipal dos Direitos do Idoso - CMDI

ANEXO |

REQUERIMENTO DE REGISTRO DA ENTIDADE NO CMDI

Senhor (a) Presidente do CMDI - Conselho Municipal do Idoso de Tubarao, 0 Senhor(a)
representante

1

, portador (a) do

legal da Entidade
CPF n° . vem REQUERER a Vossa Senhoria, 0

INSCRICAO DA ENTIDADE, com base no artigo 6° da Resolugao Normativa n° 001/2017 de 21 de julho

de 2017 e demais dispositivos legais fixados para o exame e julgamento do pleito.
or este Conselho em relag&o ac pedido

Declara estar ciente das normas & exigéncias fixadas p

acima formulado.
Tubaréo, de de

Assinatura representante legal da entidade

USO EXCLUSIVO DO CMDI

Parecer da Comissao:

Assinatura Assinatura dos membros:

Aprovado pela Assembiéia Geral do CMI em:

L

E-mail: conselhos@tubario.sc.gov.br
Rua Sao Manoel, n°. 140 - Fone/fax 3628 4636 CEP: 88701-120 - Casa da Cidadania - Tubardo — SC



Conselho Municipal dos Direitos do Idoso - CMDI
ANEXO I

FORMULARIO DE REGISTRO NO CMDI - CONSELHO MUNICIPAL DO IDOSO

IDENTIFICAGAO DA ENTIDADE

Denominagéo:

—

Endereco:

NUmero: Bairro: Municipio:

Telefone: : Fax: Estado:

E-mail:

Caixa Postal: CEP:

CNPJ:

Natureza: ( ) Publica () Privada

Orientagéo: () Religiosa () Leiga

Localizagdo: ( ) Urbana () Rural

ASPECTOS LEGAIS

Estatuto: ( ) Sim () Nao Regimento Interno: () Sim () Nao

Data da Fundagao: Registro em Cartério:

Namero: Folha: Data:

Ata de posse da atual diretoria: Registro em Cartério:

Nimero: Folha: Data:

Periodo de mandato da atual diretoria: De / / até [ /

gosgui: ( ) Registro nc; cMIl ( ) Certificado de Utilidade Publica () Outros
uais?

IDENTIFICAGAO DO REPRESENTANTA LEGAL

Nome:

CPF: RG:

Titulo de Eleitor n°: Zona: Secgido:
Cargo:

Vigéncia do Mandato: Inicio: / / Término: /




Namero:

Enderego:
Bairro: CEP: Municipio:
Telefone: E-mail:
IDENTIFICAGCAO DOS RESPONSAVEIS PELA ENTIDADE

Nome Fungéo Documento

NOME DO PROJETO DE ATENCAQ AO IDOSO:

FUNCIONAMENTO DO PROJETO

'T } Diario ( ) Semanal ( ) Quinzenal ( ) Mensal () Outros:

ATENDIMENTO AO PUBLICO

PUBLICO ATENDIDO

( ) Feminino ( ) Masculino () Misto

FORMA DE ATENDIMENTO

( ) Individual ( ) Grupo

PERIODICIDADE DE ATENDIMENTO

( ) Atendimento eventual ( ) Atendimento continuado ( ) Atendimento por tempo limitado

MODALIDADE DE ATENDIMENTO

() Instituigdo de Longa F’ermanéncia ( ) Casa-Lar ( ) Grupos Especiais
( ) Servigo de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos e Grupo de Convivéncia, Arte e Lazer

( ) Outros. Especificar:

CRITERIOS DE SELEGAQ PARA ATENDIMENTO

() Domicilio/area geogréafica e per capita () Situacdo de Salide/Doente Crénico
(dependéncia, independéncia, etc.)

( )Idade ( ) Violagdo de direitos, etc

( ) Publico alvo da Assisténcia Social () Situagéo de abandonolrisco apresentada

( ) Renda Familiar

( ) Outros. Especificar:

ENFOQUE DO ATENDIMENTO




FUNCIONAMENTO DO SERVIGO

Dias:

Horarios:

ATIVIDADE PRINCIPAL

() Assistencia Social  ( ) Satde () Cultura () Educagéo ()Lazer  ( )Outros
Quais?

OBJETIVO DA ENTIDADE COM RELAGAO AO ATENDIMENTO AO IDOSO

PLNEJAMENTO DAS AGOES

( ) Plano de Trabalho ou Plano de Agdo ( ) Anual () Permanente ( ) Inexistente

() Plano Individual de Atendimento ao Usuario
DESCREVA A FORMA DE MANUTENGAO FINANCEIRA DA ENTIDADE

( ) Municipal ( )Estadual ( ) Federal ( )Promogdes () Doagdes ( ) Empresarial
( ) % de renda do idoso pelo PBC ( ) Mensalidade
( ) Outros. Quais?

RESUMIR OS SERVICOS PRESTADOS PELA ENTIDADE AO [DOSO

Assinatura do Representante

Nome:

CPF:

Data: / /

E-mail: conselhos@tubaréo.sc.qov.br
Rua Sao Manoel, n®. 140 - Fonelfax 3628 4636 CEP: 88701-120 - Casa da Cidadania - Tubardo — SC




ANEXO 1l

FICHA DE INSCRIGAO DE PROGRAMAS E DE SERVICOS DE
ATENDIMENTO A PESSOA IDOSA

1. Responsavel Técnico

NOME COMPIELO: . i FUNGAD: ..vvveerrmmissinsssssssmsnsassesissusnses
N° do Registro Profissionall .....c.cooveemsnmmsssnreeees

Contato: FONE ..o [0 8 1| KU OUSUO PRSPPI RIS

TS LT o (o PSSR

2. Fonte recebe maior recurso financeiro

2.1 Recurso Proprio ( )

2.2 Entidade Mantenedora ()

2.3 Convénios

231 Municipal { )
2.3.2 Estadual ( )
233 Federal ()

2.4 Doagdes

24.1 Pessoas Fisicas ()

242 Pessoas Juridicas ( )

2.5 Participagéo das trés esferas de governo ( )

2.6 OULra(S). ESPECITICAT: woovvuueriersssrissmsrnsses s e

3. Clientela-alvo (em niimeros):

3.1 Masculino - QUANLEOST vvveeranmeeeeesneinnes

1.5.1.1) 60 a 64 anos — N°

)70 a 74 anos = N° ..

80 a 84 anos — N° ..

4
R
&) 85 a 89 anos — N° ..

.1.2) 65 a 69 anos — 1 e
A2

) 75a79anos — N° ..

)

)
7) 90 a 84 anos — N° ..
8) e5emais —N°...



3.1 Feminino - Quantos? .............
1.5.2.1).60 a 64 anos — N°
1.5.2.2) 65 a 69 anos — N°
1.5.2.3) 70 @ 74 anos — N°
1,5.2.4) 75a79 anos — N°
1.5.2.5) 80 a 84 anos — N°

1.5.2.6) 85 a 89 anos — N°
1.5.2.7) 90 a'94 anos — N°
1.56.2.8) 95emais - N°

4, Caracterizagdo dos Programas € Servigos

4.1 Programa de Protegdo e Atencdo Social Basica

2.3.6 Internag&o domiciliar

Servicos dirio] sem. | quinz | mens | anual eventual | carga hor.| n. idosos
2.1.3. Casa-Lar
2.1.4. Republica
2.1.5. Condominio
2.1.1. Centro de Convivéncia
5.1.7. Grupo de Convivéncia
5 1.2. Oficina Abrigada de Trabalho
2.1.6. Atendimento Domiciliar
2.1.8. Plant&o Social
2.1.9. PSF/ UBS
51.10, Assisiencia Farmacédutica Basica
7.1.11. Grupos de Educagao em Saude
51 12. Exames Complem. Diagnostico
5 1.13. Exames Especializados
4.2 Programa de Protegao e Atencéo Social Especial
Servigos Jiario | sem. | quinz | mens | anual | eventual | carga hor.| n. idosos
2.2 1. Institucionalizag&o de longa
permanéncia
2.2.2. Casa-Lar
2.2.3. Condominio
2.2.4, Replblica
225, Moradias provisorias para
adultos e idosos (albergue e casa de
passagem)
2 2.6. Centro de Cuidados Diurno/
Centro Dia, Hospital-Dia
2.2.7. Centro de Referéncia
2.2.8. Assisténcia  farmacéutica
especial
2.2.9. Apoio Sécio-Familiar ao |doso
2210, Atendimento domiciliar
4.3 Programa de Humanizag&o - Acolhimento
Servicos Jaro | sem. | quinz | mens | anual | eventual | carga hor. | n, idosos
2.3.1 Caderneta de saude
5 3.2 Visitas domiciliares periddicas
5 3.3 Saude mental — UBS & CAPS
5 3.4. ldentificagao, notificagéo de
violencia B
U
2.3.5 Consuitas 1 =

2 3.7 Cadastramento dos idosos

pelo PSF




4.4 Programa de Prevengao ao Cancer

Servigos diario | sem. | quinz | mens anual | eventual | carga hor. | n. idosos
2.4.1 Boca

2.4.2 Mama — 1

2.4.3 Utero - I T W

2.4.4 Préstata

4.6 Programa de Assisténcia em Orteses e Proteses

6.1 Profeses dentarias | |

5.6.2 Proteses auditivas
2.6.3 Oculos

2.B.4 OULTES! covieerimennineenes

Servigos carga hor.

274 Grupos de educacio
em saude
5.7.2 Grupos de cuidados diarios
com a cavidade bucal
2.7.3 Consulias €
avaliaczo, tratamento &
colocacéo de protese

4.8. Programa de Assisténcia Suplementar Nutricional

Servigos

4.9. Programa de Acbes Educativas

m_nmmmm

2.9.5 Escola aberta
2 0.6. OULIOS: .cocvvrraemreerneieen:



4.10. Programa de Recreacdo, Esporte e Lazer

Servigos

eventual

carga hor. | n. idosos

2 10.1 Caminhadas orientadas

diario | Sem | quinz | mens anual

2.10.2 Jogos adaptados

2 11.3 Atividades fisicas

5 11.4 Nucleo Vida Saudavel (ME)

2.11.5 Passeios

5 Recursos Humanos

5.1 Profissionais de nivel superior

Profissionais

Servico préprio

Nimero de profissionais

conveniado

3.1.1 Meédico

Contrat. voluntario

cedido

estagiério

Servigo |

3.1.2 Psictlogo

3.1.3 Odontélogo

3.1.4 Assistente Sacial
3.1.5 Terap. Ocupacional

3.1.6 Fonoauditlogo

3.1.7 Nutricionista
3.1.8 Enfermeiro

3.1.9 Fisioterapeuta
3.1.10 Educador Flsico

3.1.11 Professor

3.1.12 OULTOS cocvvvaaeninnnes

5.2. Profissionais de nivel médio ou técnico

3.2.1 Técnico em enfermagem
3.2 .2 Auxiliar de enfermagem
3.2.3 Recreacionista '
3.2.4 Professor

Profissionais

Numero de profissionais

contratado voluntario

cedido

estagiario

3.2.5 OULIOS: coocvvvvmrrreimiianseeans

|
|
|
T

6. Documentagéo referente ao idoso:

4.1 Prontuério atualizado por idoso:
411 Sim () (anexar modelo)

412 Néo ()

4.3 Ficha cadastral com dados pessoais e familiares
231 Sim () (anexar modelo)

432 Né&o




PROFISSIONAIS ENVOLVIDOS NO PROJETO

. Carga Qtde por turno
Fungao .

Tubarao, de de

e ——

Assinatura do Presidente

E-mall: conselhos@tuba rjo.sc.gov.br

Rua Sao Mancel, no. 140 - Fone/fax 3628 4636 CEP: 83701-120 - Casa da Cidadania - Tubardo — SC



SR/
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os Direitos do Tdoso - CMDI

Conselho Municipal d

ANEXO IV

ORIENTACOES PARA ELABORAGAO DE PROPOSTA DE PLANO DE
TRABALHO ANUAL

O Plano de Trabalho € 0 planejamento global da entidade e deve incluir: missdo da
entidade, objetivos gerais, estratégias, constuindo-se em um planejamanto para 0
prazo minimo de 01 (um) ano, devendo conter:

Identificagao da entidade (Nome, localizagao, municipio, data de criagdo, publico

alvo atendido, etc.)

APRESENTAGAO

Descrever 0 contetido do plano, ouseja, do gue se€ trata o trabalho realizado pela
entidade, para qual plblico e a area de abrangéncia, sua relevancia a sociedade,
metodologia de trabalho, os parceiros para dsenvolvimento das atividades (com as
redes de atendimento) e da elaboragdo do mesmo. Também sao apresentados 08
principios que norteiam as agoes, de forma que expressem os valores morais,
culturais, politicos, etc., as diretrizes das agoes, as leis que fundamentam toda a acao

e o modelo de gestao adotado pela organizagao.

DIAGNOSTICO DA AREA

.

Apresentar O diagnostico da area que sera implantado © plano de trabalho ou que ja
vem sendo desenvolvido, contendo a caracterizagdo das pessoas que serao atendidas,
analise da realidade social da comunidade (bairro, cidade, etc), aspectos

demograficos, fontes de recursos, historico da regido e/ou publico.



OBJETIVOS

Definir de forma ampla 0 que se quer alcancar, Ou seja, 0 objetivo geral, qual

situacao/problema que se quer superar. Descrever de forma mais detalhada os

objetivos gerais (objetivos especificos).

PRIORIDADES E ESTRATEGIAS
Listar as prioridades das agoes da entidade, levando em conta a su@ viabilidade e
seu potencial humano € financeiro. Ja, estratégia si0 0s caminhos escolhidos pela

entidade para se alcangar 0 objetivo proposto.

RECURSOS HUMAMOS, MATERIAIS E FINANCEIROS

Explicar todos 0s recursos que a entidade possui para desenvolver as agoes. O
quadro de profissionais que compdem a atividade, suas especialidades € fungdes,
quem sao 08 responsaveis diretos por cada, 0S materiais que compoem a organizagao

para O seu funcionamento, € 0S recursos financeiros da organizagao, Se serao

recursos proprios ou nao, sua fonte, etc.

METAS

Mostrar quantitaﬁvamente o objetivo que se quer atingir e o prazo para alcangéa-lo

ou se aproximar do desejado.

VIONITORAMENTO E AVALIZAGAO

Descrever como sera realizado © acompanhamento continuo do desenvolvimento
das atividades € apresentar a tipologia € a periodicidade da avaliagao adotada pela

entidade, para identificarmos 0s avangos e dificuldades, visando um possivel

aprimoramento.

ALTERAGOES

Caso a entidade altere o plano de trabalho, este devera ser reencaminhado ao
Conselho com as devidas alteragoes.

E-mail: conselhos@ tubaréo.sc.gov.br
Rua Sao Manoel, ne. 140 - Foneffax 2528 4636 CEP: 88701-120 - Casa da Cidadania - Tubardo — SC



OBJETIVOS
Definir de forma ampla o que se quer alcancar, ou seja, © objetivo geral, qual
situacao/problema que S€ quer superar. Descrever de forma mais detalhada 0s

objetivos gerais (objetivos especificos).

PRIORIDADES E ESTRATEGIAS
Listar as prioridades das acbes da entidade, levando em conta a sua viabilidade €
seu potencial humano € financeiro. Ja, estratégia sao 0s caminhos escolhidos pela

entidade para se alcangar 0 objetivo proposto.

RECURSOS HUMANOS, MATERIAIS E FINANCEIROS

Explicar todos 08 recursos que a entidade possui para desenvolver as agoes. O
quadro de profissionais que compdem a atividade, suas especialidades € funcoes,
quem sao 0s responsaveis diretos por cada, os materiais que compoem a organizagao

para 0 Séeu funcionamento, & ©0S recursos financeiros da organizagdo, S€ serao

recursos proprios ou néo, sua fonte, etc.

METAS

Mostrar quantitativamente o objetivo que se guer atingir e o prazo para alcangéa-lo

ou se aproximar do desejado.

MONITORAMENTO E AVALIZACAO

Descrever como sera realizado 0 acompanhamento continuo do desenvolvimento
das atividades € apresentar 2 tipologia € a periodicidade da avaliagao adotada pela

entidade, para identificarmos 0s avangos e dificuldades, visando um possivel

aprimoramento.

ALTERAGOES

Caso a entidade altere o plano de trabalho, este devera ser reencaminhado ao
Conselho com as devidas alteragoes.

E-mail: conselhos@tubaréo.sc.gov.br
Rua Sao Mano&l, n°. 140 - Fone/fax 3528 4636 CEP: 88701-120 - Casa da Cidadania - Tubardo — SC



Conselho Municipal dos Direitos do Idoso - CMDI

ANEXO V

RELATC)RIO DE ATIVIDADES ANO

NOME DA ENTIDADE:
CNPJ:

E-MAIL:

ENDERECO:
MUNICIPIO/UF:

CEP:

1. OBJETIVO GERAL DA ENTIDADE:

2 ATIVIDADES, SERVIGOS, PROGRAMAS E PROJETOS: (Para cada atividade,
servigo, programa & projeto desenvolvido na entidade descrever de acordo com 0S tépicos

abaixo):

. DESCRICAO DA ATIVIDADE REALIZADA:

. PUBLICO-ALVO:

« QUANTIDADE DE PESSOAS ATENDIDAS:

. DIA/HORARIO/PERIODICIDADE:

. RECURSOS HUMANOS:

. ABRANGENCIA TERRITORIAL:

. RESULTADOS OBTIDOS A PARTIR DA ATIVIDADE REALIZADA:
. ORIGEM DOS RECURSOS FINANCEIROS:

. DESTACAR SE EXISTE COBRANGA DOS PARTICIPANTES ATENDIDOS:

« DESPESAS DAS ATIVIDADES:



. QUANTIDADE DE PESSOAS ATENDIDAS: Numero total de pessoas que participaram
das atividades!projetoslsewigos/programas desenvolvidos pela entidade;

. DIA/HORARIOIPERIODICIDADE: A frequéncia com a qual a oferta foi realizada.
Exemplo: Segunda a sexta-feira, das 08h 3s 12h; durante todo 0 ano;

RECURSOS HUMANOS: Citar os profissionais que atuaram em cada atividade, a carga
ntidade - se € por contrato de trabalno ou

horaria de frabalho e © vinculo trabalhista com ae
se & trabalho voluntario.

ato de 40 horas semanais, 01

Exemplo: 01 psicologo funcionario da entidade com contr
a de 30 horas semanais, 02

assistente social cedido pela prefeitura com carga horéri
voluntarios com carga horaria de 10 horas semanais;

Sugerimos a inclusao do quadro de recursos humanos conforme o modelo abaixo:

Quadro de Recursos Humanos da entidade XXX

de cada profissional entidade
Assistentes socials _“ Celetista (com carteira
assinada)

Pedagogo __ 8 horas Voluntario
2 arteira

Pedagogos 40 horas Celetista (com ¢
assinada)

10 40 horas Celetista (com carteira
assinada)

Profissdo Quantidade

Educadores Sociais

ividade realizada pela entidade
Municipal). Diagnostico dos territérios nos quais a atividade foi

. ABRANGENCIA TERRITORIAL: Qual © alcance da at

(Nacional, Estadual, ou
desenvolvida;

0S A PARTIR DA ATIVIDADE REALIZADA: Descrever quais

dos com O desenvolvimento da atividade, ou seja, quais foram os
co-alvo, mantendo coeréncia com 038

. RESULTADOS OBTID

foram os resultados alcanga
resultados e @ repercussao do projeto para 0 publi
objetivos. Os resultados devem ser quantitativos e/ ou qualitativos.

. ORIGEM DOS RECURSOS FINANCEIROS: De onde vieram as receitas/verbas para a
atividades. Exemplo: Convénios e/ou Parcerias firmadas com prefeituras,

realizacdo das
secretarias, 6rgaos publicos, doacdes de pess0as fisicas/juridica, entre outros.

« DESTACAR SE AS ATIVIDADES SAO GRATUITAS PARA OS USUARIOS.
« DESPESAS DAS ATIVIDADES: Destacar quanto foi gasto de recurso financeiro com
cada atividade;



3. PARCERIAS:

Nome & assinatura do Presidenie da Entidade

ORIENTAGOES PARA ELABORAGAO DO RELATORIO DE ATIVIDADES

NOME DA ENTIDADE:
CNPJ:

E-MAIL:

ENDEREGCO:
MUNICIPIO/UF:

CEP:

1. OBJETIVO GERAL DA ENTIDADE:

Neste tépico deve ser abcrdada de forma ampla qual a finalidade da entidade. Podem ser
descritos também 08 objetivos especificos.

2. ATIVIDADES, SERVIGOS, PROGRAMAS E PROJETOS:

E fundamental que, em cada atividade desenvolvida pela entidade, contenha a descrigdo dos
itens abaixo relacionados por area de atuagao - Assisténcia Social, Educacdo e Saude,
guando houver - de todas as atividades/projetos/ servigos/programas desenvolvidos no ano

de analise.

. DESCRICAO DA ATIVIDADE REALIZADA: O que e como foi desenvolvida?

Exemplo: Servigo de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos - SCFV. Os participantes do
"percurso’ no periodo de janeiro a margo irao discutir os seguintes temas (detalhar os temas 2

serem abordados)

Exemplo de Oficinas: Arte, danga, musica € esporte. As oficinas acompanharam 0s percursos
do SCFV nos horarios complementares &0 perfodo em que O idoso encontra-se na

instituicéo/servigo.
. PUBLICO-ALVO: Quem foram as pessoas para as quais a oferta esteve direcionada?

E necessario caracterizar 0 publico-alvo, citando dentre outros elementos, a faixa etaria, sexo
e a escolaridade. Citar a forma de selegdo do publico, informando se o CRAS ou CREAS

encaminha pessoas para o atendimento da entidade;



3. PARCERIAS:

rojetos/programaa/servigos desenvolvidos
ederal, estadual ou municipal), entidades
a, financeira ou administrativa.

|dentificar os apoios externos na execucdo dos p
pela entidade, ou seja, 6rgdos da esfera publica (f
privadas ou comunitarias que apoiaram de forma técnic

Nome e assinatura do Presidente da Entidade

E-mail: conselhos@tubaréo.sc.gov.br
Rua S&o Manoel, n°. 140 - Fonelfax 3628 4636 CEP: 88701-120 - Casa da Cidadania - Tubardo — SC



