RESOLUCAO Ne. 19, de 2 de setembro de 2024.

Dispbe sobre a inscricdo e a manutengdo da
inscricdo dos programas, projetos, servicos e
acOes governamentais e ndo governamentais junto
ao Conselho Municipal da Pessoa Idosa.

O CONSELHO MUNICIPAL DA PESSOA IDOSA - CMPI, no uso de suas
atribuicdes legais, nos termos da Lei n®. 1.953, de 14 de agosto de 2003,

CONSIDERANDO a Lei Federal n®. 10.741, de 1° de outubro de 2003
(Estatuto da Pessoa Idosa), que prevé, em seu art. 48, paragrafo unico, a
obrigatoriedade de as entidades governamentais e ndo governamentais de
assisténcia a pessoa idosa inscreverem seus programas no Conselho Municipal da
Pessoa ldosa,

CONSIDERANDO a reuniao ordinaria do CMPI, realizada no dia 2 de
setembro de 2024, conforme Ata n2. 189,

RESOLVE:

Art. 12 Ficam estabelecidos os critérios e procedimentos para inscricao e manutencao
da inscricdo dos programas, projetos, servicos e acdes governamentais e nao
governamentais junto ao Conselho Municipal da Pessoa Idosa - CMPI.

Paragrafo unico. As orientacdes desta Resolugdo nédo se aplicam as Instituicées de
Longa Permanéncia para ldosos - ILPls, as quais sdo regradas pelo Estatuto da
Pessoa ldosa, pela RDC n®. 502/2021, pela Resolugdo CMPI n®. 20/2024 e por outras
normativas especificas.

Art. 2° Os projetos, programas, servigos e agdes relativos a pessoa idosa deverao
possuir objetivos institucionais e plano de trabalho compativeis com os principios da
legislagao vigente.

Art. 32 Quando da inscricdo ou manutencao da inscricdo dos programas, projetos,
servicos e agdes, o representante legal da Organizacéo da Sociedade Civil - OSC ou
do Orgao Governamental - OG devera preencher o requerimento e o formulario para
registro ou manutencdo disponibilizado pelo CMPI, conforme Anexos | e I,
respectivamente, bem como protocolar os documentos listados abaixo:

| - Documentos solicitados as Organizagdes da Sociedade Civil - OSCs:

a) copia do Estatuto, se Associacdo; cépia da Escritura, se Fundacao; ambos
devidamente registrados em cartorio;

b) copia ata de eleicdo e posse da atual diretoria, registrada em cartorio;

c) comprovante de inscricdo e de situacdo Cadastral da Pessoa Juridica da OSC,
obtido no site da Receita Federal;
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d) certidao negativa de débitos da OSC nas esferas Municipal, Estadual e Federal;
e) CPF do(a) responsavel legal da OSC;

f) dltima prestacdo de contas assinada por profissional de contabilidade e pelo
representante legal da OSC;

g) relatério das atividades do exercicio anterior, quando for o caso, conforme Anexo
V;

h) plano de trabalho ou planejamento para o exercicio corrente, conforme Anexo lli;
i) endereco da OSC;

j) endereco do local de execugao dos projetos, programas, servicos ou agdes, sempre
que esses forem realizados em endereco especifico ou explicar a ndo necessidade
de espaco fisico para a sua execuc¢ao;

k) alvara da Vigilancia Sanitaria (Visa);

l) laudo do Corpo de Bombeiros Militar.

Il - Documentos solicitados aos Orgdos Governamentais - OG:

a) ato de nomeacéo, designacao ou termo de posse do responsavel pela pasta;

b) documento que comprove a aprovagao do projeto, programa, servico ou agdes por
parte do respectivo secretario da pasta;

¢) indicagao do responsavel pelo projeto, programa, servigo e agdes relativas a pessoa
idosa, a serem inscritos no CMPI (nome e respectivo CPF);

d) relatério das atividades do exercicio anterior, quando for o caso, conforme Anexo
V;

e) plano de trabalho ou planejamento para o exercicio corrente, conforme Anexo lli;
f) endereco do local da Coordenacgédo dos projetos, programas, servicos ou acoes a
serem inscritos;

g) endereco de execucao dos projetos, programas, servicos ou agdes, sempre que
esses forem realizados em endereco especifico ou explicar a ndo necessidade de
espaco fisico para a sua execucao;

h) alvara da Vigilancia Sanitaria (Visa);

i) laudo do Corpo de Bombeiros Militar.

§1° Na inexisténcia do alvara da Vigilancia Sanitaria (Visa) e do laudo do Corpo de
Bombeiros Militar no ato de inscricdo no CMPI, o responsavel pela OSC ou OG devera
apresentar os respectivos protocolos de solicitacdo e, no prazo de 6 (seis) meses,
devera comprovar o recebimento do alvara da Vigilancia Sanitaria e o laudo do Corpo
de Bombeiros Militar ou prestar informacdes sobre o andamento dos respectivos
processos.

§2° No caso de OSC enquadrada dentro da Tipificacdo dos Servicos de Assisténcia
Social, devera protocolar a inscricdo de sua entidade no Conselho Municipal de
Assisténcia Social - CMAS.

§3° Sempre que ocorrer qualquer alteracdo na razao social, no endereco fisico ou
enderecos eletrénicos, na composicao da Diretoria Executiva, do representante legal
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da OSC, ou quaisquer outras alteracdes relevantes, devera comunicar ao CMPI,
através dos meios oficiais de comunicagao da Secretaria Executiva do Conselho.

Art. 4° Compete a Secretaria Executiva do CMPI, no ato de recebimento dos
documentos, protocola-los e comunicar, no prazo maximo de 10 (dez) dias uteis, a
Comissao de Normas e Analise de Documentos.

Art. 52 Cabera a Comissao de Normas e Analise de Documentos:

| - conferir a presencga de todos os documentos exigidos, conforme ordem sequencial
estabelecida no artigo 3° da presente Resolugéo;

Il - em caso de falta de algum documento, contatar o remetente para complementacao
ou justificativa, no prazo de 30 (trinta) dias corridos, sob pena de extingao do processo;
lIl - analisar o conteido da documentacao apresentada;

IV - emitir parecer, recomendando ao plenario a homologacao ou ndo da inscri¢ao.
Paragrafo unico. A Comissao podera requerer durante a tramitacao, documentos e/ou
informacdes complementares a OSC ou OG e aos érgaos das trés esferas de governo,
com o fim de melhor instruir o processo.

Art. 6° Cabera ao plenério analisar o parecer da Comissdo de Normas e Analise de
Documentos e deliberar pelo encaminhamento do processo a Comissdo de
Denuncias, Monitoramento e Fiscalizacdo do CMPI, para realizacdo da visita
institucional.

Art. 72 Compete a Secretaria Executiva do CMPI comunicar, no prazo maximo de 10
(dez) dias uteis, a Comissao de Denuncias, Monitoramento e Fiscalizagao da decisao
do plenario.

Art. 82 Cabera a Comissdo de Denuncias, Monitoramento e Fiscalizac¢ao:

| - realizar a visita institucional, nos moldes do Roteiro de Visita do Anexo V;

Il - emitir parecer, recomendando ao plenario a homologacao ou ndo da inscri¢ao.
Paragrafo unico. Caso o parecer da Comissao recomendar a readequacao de itens
avaliados, a OSC ou OG tera o prazo de 60 (sessenta) dias corridos para apresentar
o Roteiro para Elaboracdo do Plano de Melhorias, conforme Anexo VI, e realizar as
adequacoes nas datas previstas no referido plano, com o aval desse Conselho.
Esgotado o prazo, a Comissao fara a reavaliacdo do processo e emitird parecer
conclusivo.

Art. 9° Caberd ao plenario analisar o parecer da Comissdo de Denuncias,
Monitoramento e Fiscalizagdo e deliberar, por resolugéo, pela homologacao ou nao
da inscricdo ou manutencao da OSC ou OG no CMPI.

Paragrafo unico. Em caso de homologacgao, cabera a Secretaria Executiva do CMPI
emitir o respectivo certificado e publicar no Diario Oficial dos Municipios (DOM) a
resolugdo, enviando copia ao requerente.
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Art. 10 Caso a inscrigao tenha sido indeferida, a OSC ou OG podera apresentar pedido
fundamentado de reconsideracao ao plenario do CMPI, no prazo de 30 (trinta) dias
corridos contados da publicacéo.

Paragrafo unico. Caso a OSC ou OG requerente nao apresente recurso, ou se este
for também indeferido, cabera ao CMPI informar o fato ao Ministério Publico da
Comarca.

Art. 11 O CMPI podera, a qualquer tempo, realizar visita institucional a OSC ou OG
para avaliacao dos programas, projetos, servigos e agoes executados e/ou prestados,
cujo parecer devera ser apresentado ao plenario.

Art. 12 O certificado de inscricao tera validade de 12 (doze) meses, devendo sua
renovacao ser solicitada a Secretaria Executiva do CMPI até o dia 30 de abril de cada
ano, acompanhada dos documentos elencados no artigo 3° da presente Resolugao.
Paragrafo unico. Em caso de apresentacao somente do protocolo de solicitacao do
alvara da Vigilancia Sanitaria (Visa) e/ou do laudo do Corpo de Bombeiros Militar,
cabera ao plenario decidir sobre a concesséo ou nao de certificacdo provisdria, cujo
prazo de validade devera ser de 6 (seis) meses, a contar da publicacao da resolucao.
Art. 13 A inscricdo concedida podera ser revogada, a qualquer tempo, mediante
constatacao de irregularidade ou descontinuidade dos programas, projetos, servigcos
e acoes inscritos no Conselho.

Art. 14 As OSCs e os OG observarao os seguintes requisitos, conforme disposto no
paragrafo Unico do artigo 48 do Estatuto da Pessoa Idosa:

| — oferecer instalacées fisicas em condicées adequadas de habitabilidade, higiene,
salubridade e seguranca;

Il — apresentar objetivos estatutarios e plano de trabalho compativeis com os principios
do Estatuto da Pessoa Idosa;

lll — estar regularmente constituida;

IV — demonstrar a idoneidade de seus dirigentes.

Art. 15 Revoga-se a Resolucao n®. 2, de 1° de fevereiro de 2021.

Art. 16 Esta Resolucao entra em vigor na data de sua publicacéo.

Registre-se. Publique-se.

Cacador, 2 de setembro de 2024.

Mirela Carla Urio — PRESIDENTE DO CMPI.
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ANEXO |

REQUERIMENTO DE REGISTRO OU MANUTENCAO DE REGISTRO DOS
PROGRAMAS, PROJETOS, SERVICO E ACOES GOVERNAMENTAIS E
NAO GOVERNAMENTAIS

() Registro dos programas, projetos, servigos e agdes de Orgao Governamental - OG

( ) Registro dos programas, projetos, servigos e agdes de Organizagao da Sociedade Civil - OSC
( ) Manutengao do registro dos programas, projetos, servicos e agdes de Orgao Governamental
-0G

() Manutencdo do registro dos programas, projetos, servicos e acdes de Organizacdo da
Sociedade Civil - OSC

Eu, ,
representante legal da
(nome da

OSC ou 0OG), situada na ,
bairro : municipio de
, portador(@) do RG n°

e CPF sob o n® , venho

REQUERER a Vossa Senhoria, o Registro ou Manutencdo do Registro dos
programas, projetos, servicos e acdes de Orgdo Governamental - OG ou
Organizacao da Sociedade Civil - OSC, com base na Lei Federal n°. 10.741, de
12 de outubro de 2003 (Estatuto da Pessoa ldosa), e na Resolu¢gao CMPI n®. 19,
de 2 de setembro de 2024, para o exame e julgamento do pleito.

Declaro estar ciente das normas e exigéncias fixadas por este Conselho.

Cacador/SC, / /

Assinatura do Representante Legal da OSC ou OG
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ANEXO I

FORMULARIO PARA REGISTRO OU MANUTENQAO DE REGISTRO DOS
PROGRAMAS, PROJETOS, SERVICO E ACOES GOVERNAMENTAIS E

NAO GOVERNAMENTAIS
() Programa ( ) Orgao Governamental - OG
() Projeto ( ) Organizacdo da Sociedade Civil -
() Servico OSC
() Acao

Informacoes sobre a Instituicao executora:

1. Razéo Social: N¢ CMPI:
Nome Fantasia: Data Fundagao: Ne CNPJ:
Enderego: Numero: Complemento:
Bairro: Cidade: CEP:
Telefone:

E-mail:

2. Patriménio:
a) Situacao do Imével:
() préprio ( ) alugado ( ) cedido ( ) comodato - periodo de comodato:

b) Area construida: mz;
c) Area total: mz;
d) Veiculos: () sim — quantidade: () néao;

e) Alvara da Vigilancia Sanitéria (Visa):
()sim—n2 () ndo - n2 do protocolo

f) Laudo do Corpo de Bombeiros Militar: ( ) sim —n®. () n&o - n° do protocolo

]

g) Plano de emergéncia: () sim () ndo.

3. Natureza Juridica:
() filantrépica () privada () publica () mista

4. Dados do Responsavel: ( ) proprietario ( ) diretor ( ) administrador

Nome:

RG: CPF:

Escolaridade: ( ) Ensino Fundamental ( ) Ensino Médio ( ) Ensino Superior ( ) Completo
() Incompleto

Carga horaria semanal:

N¢. do Registro Profissional, se houver:
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5. Capacidade de atendimento:

5.1 Total de pessoas idosas atendidas:
a) Masculino: b) Feminino: c¢) Outros:

6. Area(s) de atuacao: (se for o caso, marque mais de uma opgao)
( ) Habilitagao e Reabilitacao de Pessoas com Deficiéncia

) Orientacédo e Apoio Sociofamiliar

) Seguranca Alimentar

) Direito a Saude

) Direito a Educacéo, Cultura, Esporte e Lazer

) Direito a Profissionalizacao e Integracdo ao Mercado de Trabalho

) Outros (especifique):

(
(
(
(
(
(

7. A Instituicao atua em outras cidades?
() sim—qual (is): () nao;

8. Profissionais que trabalham na instituicao (Ex. Assistente Social, Psicélogo,
Pedagogo, Fisioterapeuta, etc.)

Nome Formacao Funcao/Cargo Carga horaria
semanal

9. Recursos Financeiros:

() Doagéao de associados — valor médio mensal:
() Doagbes externas — valor médio mensal:
() Cobranca pelo servico prestado — valor médio mensal:
() Promocgbes proprias — valor médio mensal:
()
()
()
()
()

Percepcgéo de beneficio — valor médio mensal:
Repasse Municipal — valor médio mensal:
Repasse Estadual — valor médio mensal:
Repasse Federal — valor médio mensal:
outros, especificar: valor médio mensal:

Nome completo: Assinatura: Data do
Preenchimento:
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ANEXO 1lI

PROPOSTA ANUAL DE TRABALHO

Roteiro para elaboracao de trabalho

1. Identificacao:

Nome da Institui¢do:

CNPJ:

Endereco:

Rua: ne. Bairro:
Complemento: Cidade: Estado:
CEP: Telefone: E-mail:
Responsavel pela Instituicao:

2. Historico:
Descrever a histéria de criagao do programa, projeto, servico ou acao de forma clara, sucinta e
objetiva.

3. Objetivos:
Descrever o objetivo geral e os especificos do programa, projeto, servico ou acao.

4. Publico Atendido:
Descrever a caracterizagdo das pessoas idosas atendidas, com a respectiva faixa etaria.

5. Recursos materiais e Aspectos fisicos:

Descrever os materiais e equipamentos que sao utilizados para execu¢ao do programa, projeto,
servico ou acdo, bem como as caracteristicas do espaco fisico em que as atividades vao
acontecer.

6. Recursos Financeiros:
Descrever as fontes de recursos (doagdo, convénios, bazar, etc.) que sdo utlizadas no
programa, projeto, servico ou acao.

7. Recursos Humanos:
Descrever o quadro de pessoal envolvido na execugédo do programa, projeto, servigo ou agao:
técnicos, equipe de apoio e/ou voluntarios, especificando as funcdes e vinculo empregaticio.

8. Metodologia:
Descrever a forma como sao desenvolvidas as atividades do programa, projeto, servi¢o ou agao
de maneira a alcangar os objetivos propostos pela agao. ltens importantes para essa descrigao:
e critérios de admissao das pessoas idosas;
e atividades realizadas, mencionando a frequéncia e o nimero de pessoas idosas
atendidas;
e parcerias;
e forma de interagdo com a familia e com a comunidade;
e forma de interlocucdo com outras esferas (féruns, atores do sistema de garantia de
direitos etc.).

9. Avaliacao:
Descrever as formas de avaliagdo das agbes desenvolvidas pelo programa, projeto, servigo ou
acéo.

Nome completo: Assinatura: Data do
Preenchimento:
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ANEXO IV

RELATORIO DE ATIVIDADES E AVALIAGAO DO EXERCICIO ANTERIOR

( ) Programa ( ) Orgdo Governamental - OG

() Projeto ( ) Organizacao da Sociedade Civil -
() Servico OSC

( ) Acao

1. Nome do programa, projeto, servico ou acao:

2. Total de pessoas idosas atendidas:

a) Masculino: b) Feminino: c¢) Outros:

3. Recursos materiais e Aspectos fisicos:
Descrever os materiais e equipamentos utilizados para execugéo do programa, projeto, servico
ou agao, bem como as caracteristicas do espaco fisico em que as atividades aconteceram.

4. Recursos Financeiros:
Descrever as fontes de recursos (doacdo, convénios, bazar, etc.) utilizadas no programa,
projeto, servico ou acao.

5. Recursos Humanos:
Descrever o quadro de pessoal envolvido na execugédo do programa, projeto, servigo ou agao:
técnicos, equipe de apoio e/ou voluntarios, especificando as funcdes e vinculo empregaticio.

8. Metodologia:
Descrever a forma como foram desenvolvidas as atividades do programa, projeto, servigo ou
acao de maneira a alcangar os objetivos propostos pela agdo. ltens importantes para essa
descricao:
e critérios de admissao das pessoas idosas;
e atividades realizadas, mencionando a frequéncia e o nimero de pessoas idosas
atendidas;
e parcerias;
e forma de interagdo com a familia e com a comunidade;
e forma de interlocucdo com outras esferas (féruns, atores do sistema de garantia de
direitos etc.).

9. Avaliacéo:
Descrever as formas de avaliagdo das acoes desenvolvidas pelo programa, projeto, servico
ou acao.

Nome completo: Assinatura: Data do
Preenchimento:
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ANEXO V

ROTEIRO DE VISITA - AVALIAGAO DO PROGRAMA, PROJETO, SERVICO
OU ACAO
(Para uso do CMPI)

A Comissao de Denuncias, Monitoramento e Fiscalizagao devera avaliar se o programa,
projeto, servigo ou agédo esta sendo executado de acordo com o descrito no Plano de Trabalho
e em conformidade com as peculiaridades de cada programa, projeto, servico ou acao.

Sugere-se que a Comissao relina-se previamente para leitura do Plano de Trabalho €, na
sequéncia, estabeleca os critérios de avaliacédo, levando em consideracao as diferengas de cada
atividade.

Representantes do Conselho Municipal da Pessoa Idosa que realizaram a
visita:

Nome: Nome:
Assinatura: Assinatura:
Nome: Nome:
Assinatura: Assinatura:

Representantes da instituicao que acompanharam a visita:

Nome: Nome:
Assinatura: Assinatura:
Cacador/SC, de de 20
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ANEXO VI

ROTEIRO PARA ELABORACAO DO PLANO DE MELHORIAS

A ideia do Plano de Melhorias € demonstrar os aspectos pedagdgicos e de infraestrutura onde
existem deficiéncias e o plano da Instituicdo executora para supera-las. Nele, devem constar
metas, acdes, 0s responsaveis por cada agdo e 0s prazos para a conquista dos objetivos.
Melhorias nas areas de infraestrutura, recursos humanos e projeto pedagogico sao alguns dos
itens que podem estar presentes no plano.

Estrutura do Plano de Melhorias:

META ACAO RESPONSAVEL PRAZO

1

10

11

12

13

14
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ANEXO Vil

PARECER DA COMISSAO
(Para uso do CMPI)

Ne. do Parecer:
Nome da Comissao:
Manifestacdo da Comisséo: ( ) Favoravel ( ) Nao favoravel

(Sugestao de texto do Parecer)

No dia ... do més de ... de ..., reuniram-se na Secretaria dos Conselhos Municipais o0s
representantes da Comisséao ..., no ato representada pelos conselheiros ..., apds realizar uma
visita de fiscalizagdo ou a andlise documental do programa, projeto, servigo ou agao (descrever
o nome), em virtude do requerimento de registro e inscricdo ou de renovagcdo do registro e
inscri¢ao junto ao Conselho Municipal da Pessoa Idosa - CMPI, referente ao ano de ... (nos casos
de manutengéo).

Diante da visita ou da analise documental, a comissdo constatou que a instituicdo esta
de acordo com todos os critérios estabelecidos na Resolugdo CMPI n°. ..., sendo assim, emite
parecer favoravel a concessao do registro e inscricdo ou a manutencao do registro e inscricdo da
(descrever o nome do programa, projeto, servico ou acao executado pela Instituicao) junto ao
CMPI, referente ao corrente ano (nos casos de manutengao).

(Caso a manifestacao da Comissao nao seja favoravel, devera ser fundamentada a decisao, com

a concessao de prazo para que o responsavel pelo programa, projeto, servigo ou agao esclarega
e complemente a documentagéo ou melhorias apontadas.)

Data:_ / / Nomes dos representantes da Comissao: Assinatura:
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ASSINATURAS
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