e \ CMDDI
CONSELHO MUNICIPAL DE
DEFESA DOS DIREITOS

DA PESSOA IDOSA
Sdo Leopoldo/RS

Ficha de Inscri¢cdo de Programas e de Servigos de Atendimento a Pessoa Idosa
Orgaos Governamentais - OG e Entidades Nao Governamentais - ENG
(De acordo com o artigo 48 do Estatuto do ldoso as entidades governamentais e ndo-governamentais estdo
sujeitas a inscri¢do de seus programas nos Conselhos do Idoso.)

|. Dados Cadastrais

1. Identificagao da Instituicao

1.1 Razéo Social:

1.2 Nome Fantasia:

1.3 Protocolo N°:

1.4 Requisicao:

1.4.1 Registro da Entidade ( )

1.4.2 Renovacgao de Registro da Entidade ( )

1.4.3 Inscricdo de Programa/Projeto ( )

1.5 Numero de Inscrigdo no Conselho:
(a ser fornecido apos analise da comissdo do CMDDI)

1.6 Enderego:
1.6.1 Bairro:
1.6.2 CEP:
1.6.3 Cidade:
1.6.4 UF: RS
1.7 CNPJ:
1.8 Fone:

1.9 E-mail:
1.10 Site:

1.11 Inicio do Funcionamento:

1.12 NUumero Inscrigdo Municipal:

2. Responsavel
2.1 Administrativo

2.1.1 Nome Completo:

2.1.2 Funcéo:

2.1.3 N° do Registro Profissional:
2.1.4 Contato: Fone ( )

2.1.5 E-mail:

(Dados do representante legal da Entidade: secretario municipal, presidente ou diretor, por exemplo.)



2.2 Técnico

2.2.1 Nome Completo:

2.2.2 Funcao:

2.2.3 N° do Registro Profissional:
2.2.4 Contato: Fone

2.2.5 E-mail:

(Dados do coordenador do programa ou servigo.)

3. Natureza Juridica
3.1 Publica ( )

3.2 Privada ()
3.2.1  Com fins lucrativos ( )
3.2.2 Sem fins lucrativos ( )

4. Fonte Principal de Recursos Financeiros
(Considerar a receita com a qual sdo mantidos continuamente 0s programas e servi¢os)

4.1 Recurso Préprio ()
4.2 Entidade Mantenedora ()
4.3 Convénios ()

(Requer a formalizagdo e assinatura de instrumento legal)

4.31. Municipal ()
4.3.2. Estadual ()
4.3.3. Federal ()
4.4 Doagbes ()

4.41 Pessoas Fisicas ()
4.4.2 Pessoas Juridicas ( )

4.5 Participacao das trés esferas de governo ( )
(E a forma de financiamento dos programas governamentais)

4.6 Outra(s). Especificar:

4.7 Pessoas idosas atendidas:

4.7.1 Capacidade de atendimento da entidade:
4.7.2 Numero de idosos atendidos:
a) Masculino:
Homens cis:
Homens trans:

b) Feminino:
Mulheres cis:
Mulheres trans:



Il. Caracterizagao dos Programas e Servigos
(Considerar apenas o programa ou servigo voltado a pessoa idosa que esta sendo desenvolvido pela entidade)

Entidade Governamental ( )

Entidade Nao-governamental ( )

5. PROMOGAO E PROTEGAO E ATENGAO BASICA (SIM OU NAO)

No atendimento assinalar com um x a frequéncia com a qual o servigo é prestado. Na carga horaria considerar em n° o total de horas.

ATENDIMENTO E PRESTADO?

SERVICOS
SIM NAO N2 DE PESSOAS
IDOSAS
5.1 Grupo de Convivéncia
N2 Grupos:
5.2 Centro de Convivéncia
N2 Centros:

5.3 Carteira da Pessoa Idosa

5.4 Atendimento Domiciliar

5.5 Visita domiciliar

5.6 Plantao Social

5.7 Atendimento Psicossocial

5.8 Assisténcia Farmacéutica

5.9 Grupos de Educa¢dao em
Saude

N2 equipe

N2 de grupos

5.10 Exames Complementares
de Diagndstico

5.11 Exames Especializados

5.12 Grupos de Cuidados
Diarios com a cavidade bucal
5.13 Consultas, avaliagdes,
tratamento e colocagdo de
prétese

5.14 Estratégia de saude da
familia (ESF/UBS

N2 de equipes

5.15 Cadastramento, pelo
ESF, da Pessoa Idosa




5.16 Caderneta de saude da
Pessoa Idosa

5.17 Saude Mental — UBS e
CAPS

5.18 Identificacdo, notificacao
de violéncia

5.19 Consultas

5.20 Programa de prevengao
ao cancer (mama, utero,
prostata e outros)

5.21 Programas de
Imunizag¢ao

5.21.1 tétano

5.21.2 Influenza

5.21.3 pneumocécica

5.21.4 covid-19

5.22 Programa de Assisténcia
Suplementar Nutricional

5.22.1Consultas

5.22.2 Orientagdo Alimentar

5.22.3 Outros

5.23 Programa de Agoes
Educativas

5.23.1 Alfabetizacado

5.23.2 Educagdo de
Jovens e Adultos

5.23.3 Inclusdo Digital

5.23.4 Linguas
Estrangeiras

5.23.5 Escola Aberta

5.23.6 Outros

5.24 Programa de Recreagao,
Esporte e Lazer

5.24.1 Caminhadas Orientadas

5.24.2 Jogos Adaptados

5.24.3 Atividades fisicas




5.24.4 Nucleo Vida Saudavel
(ME)

5.24.5 Passeios

5.24.6 outros

6. PROMOGAO E PROTECAO DE ATENGAO ESPECIAL (SIM OU NAO)

SERVICOS SE EXECUTA (SIM OU NAO)

SIM NAO N2 DE PESSOAS
IDOSAS

6.1 Atendimento Institucional
de moradia (ILPI)

6.2 Casa Lar

6.3 Condominio

6.4 Republica

6.5 Moradias provisdrias para
adultos e pessoas idosas
(albergue e casa de
passagem)

6.6 Centro de cuidados
diurno/Centro Dia, Hospital
dia

6.7 Centro de Referéncia

6.8 Assisténcia Farmacéutica
especial

6.9 Apoio Sociofamiliar a
Pessoa Idosa

6.10 Internag¢ao domiciliar

6.11 Programa de Assisténcia
em Ortese e protese

6.11.1 Préteses dentdrias
6.11.2 Préteses auditivas
6.11.3 Oculos

6.11.4 Sondas e dietas

6.11.5 Outras

6.12 Outro(s) servigo(s):
Empréstimo de andadores
Cadeiras de rodas e banho,
muletas e camas hospitalares




lll. Recursos Humanos

7. PROFISSIONAIS DE NiVEL SUPERIOR

Servigo proéprio Servigo
. . conveniado
Profissionais Carga N° NP N° N°
Horaria| contratados | Voluntarios | Cedidos Estagiarios
7.1 Médico
7.2 Psicélogo
7.3 Odontodlogo
7.4 Assistente
Social

7.5 Terapeuta
Ocupacional

7.6 Fonoaudidlogo

7.7 Nutricionista

7.8 Enfermeiro

7.9 Fisioterapeuta

7.10 Profissional de
Ed. Fisica

7.11 Professor(a)

7.12 Outros ...




08. PROFISSIONAIS DE NiVEL MEDIO OU TECNICO

Profissionais

Numero de profissionais

Carga
horaria

No
contratados

voluntarios

NO

NO
cedidos

N° estagiarios

8.1 Técnico em
enfermagem

8.2 Auxiliar de enfermagem

8.3 Recreacionista

8.4 Professor(a)

8.5 Outros: ...

9. DOCUMENTAGAO REFERENTE A PESSOA IDOSA:
9.1 Ficha cadastral com dados pessoais e familiares

9.1.1Sim ( )
9.1.2 Nao( )

10. ANEXOS

(anexar modelo)

10.1 Alvara de funcionamento municipal
10.2 Alvara sanitario (se for o caso)
10.3 Estatuto ou regimento da entidade

10.4 CNPJ

10.5 Plano de ac¢éo do ano vigente, constando Programa de atendimento
10.6 Relatorio de atividades do ano anterior - se houver
10.7 Alvara do Bombeiros

(a ser preenchido pelo CMDDI:)

Data da solicitacio:

Data da concessao/renovacgao do Registro:

N° da Resolugéo:
Numero do Registro:

Séo Leopoldo,

de

de

Presidente




