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Conselho Municipal do Idoso de Porto Alegre
Envelhecimento ativo e participativo

CONSELHO MUNICIPAL DO IDOSO

RESOLUGAO 060/2017

Revoga as instrugdes anteriores e dispde
sobre o registro de entidades néo
governamentais de atendimento de idosos;
inscricdo de servicos e programas de
entidades governamentais e registro de
entidades privadas.

O CONSELHO MUNICIPAL DO IDOSO DE PORTO ALEGRE, no uso de suas atribuicbes
legais, nos termos da Lei n° 444 de 30 de margo de 2000, da Lei n® 10.741 de 01 de outubro de
2003 (Estatuto do Idoso) e por maioria absoluta de seus membros,

RESOLVE:

Dispor sobre critérios e procedimentos para a realizagdo do registro, junto ao COMUI, das
entidades nao governamentais, de atendimento direto ou indireto; da inscricido de servigos e
programas de entidades governamentais e de entidades privadas.

SECAO | - DO REGISTRO DAS ENTIDADES NAO-GOVERNAMENTAIS

Art. 1° - A concesséo do registro de entidades ndo governamentais, no Conselho Municipal do
Idoso — COMUI obedecera ao disposto nesta Resolugéo.

Art. 2° - Poderdo obter registro no COMUI entidades n&do-governamentais ou comunitarias,
com atendimento direto ou indireto, que contemple em seu estatuto a promogao e a defesa dos
direitos dos idosos, com atuacdo no Municipio de Porto Alegre, com funcionamento efetivo de
no minimo dois (2) anos.

Paragrafo 1° - Considera-se entidade de atendimento direto, todas aquelas que executam
servicos, programas e projetos diretamente com idosos.

Paragrafo 2° - Considera-se entidade de atendimento indireto todas aquelas que desenvolvem
assessoramento na promogao, protecdo e defesa dos direitos dos idosos, bem como a
realizagéo de estudos e pesquisas para este fim.

Art. 3° - Sdo documentos necessarios para registro:

| - Requerimento da entidade solicitando o registro, em papel timbrado ou carimbo, onde conste
enderego completo, telefone, CNPJ, E-mail, assinado pelo representante legal (ANEXO 1);

Il - Ficha de registro fornecida pelo COMUI, preenchida, datada e assinada pelo representante
legal da entidade, que devera rubricar todas as folhas (ANEXO 2);

Ill - Cépia do Estatuto registrado no Cartério de Registros Especiais, onde conste a vocagao
estatutaria para atividades com idosos, com todas as folhas autenticadas. Caso houver
alteragdes posteriores, encaminhar, apés registro em cartério, cépia para o COMUI.

IV - Atestado que a entidade estd em pleno e regular funcionamento, cumprindo suas
finalidades estatutarias, fornecido por 6rgéo da Prefeitura de Porto Alegre;

V - Ata da eleigdo e de posse ou documento comprobatério do mandato da diretoria em
exercicio, averbada em Cartério de Registro Civil das Pessoas Juridicas;
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VI - Cépia atualizada do documento de inscricdo no CNPJ (Cadastro Nacional de Pessoas
Juridicas) emitida pelo Ministério da Fazenda;

VIl - Relatério e comprovacdo de atividades desenvolvidas no ano anterior, assinado por
representante legal da entidade em que descrevam, quantifiquem e qualifiquem as agdes
desenvolvidas com idosos;

VIII - Plano de trabalho a ser desenvolvido para o exercicio em curso;

IX - Certiddo Geral de Débitos Municipais (IPTU) ou documento comprobatério de autorizagédo
de uso ou cedéncia de espaco fisico para entidades ou grupos que nao possuam sede propria;
X — Alvara de Saude para entidades que prestam servigcos de saude, incluidas as Instituicdes
de Longa Permanéncia para ldosos - ILPI

XI — O Conselho Municipal do Idoso ndo recebera documentagdo incompleta no momento da
protocolizagao;

XII — Certidao geral de débitos relativos aos tributos federais e a divida ativa da uniao;

XIII - Certificado de regularidade do Fundo de Garantia por Tempo de Servigo;

XIV — Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas;

XV — Declaragdes, firmadas pelo representante legal, conforme modelos anexos a esta
resolugao;

XVI — Relagéo nominal atualizada dos dirigentes da entidade, com endereco, nimero e 6rgéao
expedidor de identidade e numero de registro no Cadastro de Pessoas Fisicas da Secretaria da
Receita Federal, de cada um deles.

Durante a andlise da documentacdo, a Camara de Registros fara visita a entidade para
confirmacgao dos dados apresentados.

Art. 4° - Sera dado um prazo de até 60 dias para complementagao da documentagao, ou outra
medida que cabe ao requerente providenciar. Apés este prazo sera indeferido o pedido de
registro.

SEGAO Il - DO REGISTRO DAS ENTIDADES GOVERNAMENTAIS

Art. 5° - As Entidades Governamentais deverdo inscrever programas e/ou servigcos
desenvolvidos com os idosos do Municipio Porto Alegre.

Art. 6° - S3o documentos necessarios para registro:

| - Requerimento solicitando a Inscricdo do programa, e/ou servico encaminhado pelo
responsavel da pasta:

Il - Copia da Legislacéo de criagdo da Entidade Governamental, no Municipio;

Il - Nominata dos seus gestores responsaveis pela pasta, com identificacao: telefone e email;
IV - Formulario, constante no site do COMUI, preenchido para inscricdo de cada programa
e/ou servigo (ANEXO 3);

V - Plano de trabalho de cada programa e/ou servico a ser inscrito de acordo com o Estatuto do
Idoso, legislagéo vigente e Plano Municipal da Pessoa Idosa de Porto Alegre.

SEGAO Il - DAS ENTIDADES PRIVADAS

Art. 7° - As entidades privadas, com fins lucrativos, que realizam trabalho com idosos, de
acordo com o Estatuto do ldoso e legislagcéo vigente, deverao solicitar seu registro no COMUI.

Art. 8° - S3o documentos necessarios para registro:

| - Requerimento solicitando registro assinado pelo representante legal;

Il - Preenchimento de formulario fornecido pelo COMUI;

Il - Cépia do Contrato Social ou Requerimento de Firma individual,

IV - Copia do RG e CPF do representante legal;

V - Portfélio da entidade com relato das atividades realizadas com idosos nos ultimos dois
anos.



SEGCAO IV — MODALIDADES DE ATENDIMENTOS

Art. 9° - Conforme a Portaria n® 2.874, de 30 de agosto de 2000 (SEAS/MPAS), que define as
modalidades de atendimento a pessoa idosa e estabelece as condi¢gdes de funcionamento das
instituicdbes e dos programas de atencdo ao idoso, o Conselho Municipal do idoso dota como
atendimento a seguintes tipificagbes:

| - Centro dia

Espaco destinado a reabilitagdo de idosos que convivem com seus familiares, mas nao
dispéem de atendimento no domicilio para a realizacdo das atividades da vida diaria. O idoso
permanece no Centro-Dia oito (8) horas por dia, periodo em que lhe sdo prestados servigos de
saude, fisioterapia, apoio psicolégico, social e atividades ocupacionais de lazer.

Il - Centro de Convivéncia

Voltado para idosos e seus parentes, que participam de atividades com duragao de, no
minimo, 16 horas semanais. Nesta modalidade, séo desenvolvidas acbes de aten¢ao ao idoso,
de forma a elevar a qualidade de vida, promover a participagdo, a convivéncia social, a
cidadania e a integragao entre geragoes.

lll - Casa-Lar

E uma alternativa de residéncia para pequenos grupos de idosos, principalmente os
que apresentam algum tipo de dependéncia. Conta com mobilia adequada e pessoa habilitada
para ajudar nas necessidades diarias do idoso.

IV - Familia Acolhedora

Programa que oferece condigbes para que o idoso, em situagdo de abandono ou
impossibilitado de conviver com a familia, receba abrigo, atengédo e cuidados de uma familia
cadastrada e capacitada para prestar esse atendimento.

V - Atendimento Domiciliar

Atendimento prestado no domicilio da pessoa idosa com algum nivel de dependéncia,
por cuidadores de idoso em, pelo menos, duas visitas semanais.
VI - Atendimento em Grupos de Convivéncia

Consiste em atividades diversas (recreativas, laborais, artisticas, etc), desenvolvidas
com idosos independentes, em espacos fisicos disponiveis na comunidade, mediante
freqUéncia regular minima de seis horas semanais.

VII - Instituicido de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI)

Sao instituigdes que se enquadram na modalidade de atendimento integral ao idoso em
situacdo de abandono ou impossibilitado de conviver com a familia. Podem receber diversas
denominacgdes (abrigo, asilo, lar e casa de repouso) e prestam atendimento sob regime de
internato, mediante pagamento ou ndo, durante um periodo indeterminado.

VIII - Republica

E uma alternativa de residéncia para os idosos independentes, organizados em grupos.
E co-financiada com recursos dos residentes, provenientes da aposentadoria, do beneficio de
prestagao continuada, da renda mensal vitalicia e de outros beneficios.

IX - Atendimento Integral Institucional

Atendimento 24 horas prestado ao idoso em situagdo de abandono ou impossibilitado
de conviver com a familia. E feito por instituicdes acolhedoras, como abrigos, lares e casas de
repouso.

SEGCAO V - DOS PRAZOS

Art. 10° - A analise da documentagao entregue ao COMUI ocorrera por ordem de recebimento,
considerando a entrada no protocolo setorial.

Art. 11 - O prazo de tramitacdo do processo de registro da entidade sera de até 60 (sessenta)
dias, contados a partir da data de recebimento, pela Camara de Registro.

Art. 12 - E de responsabilidade do COMUI, avaliar o registro das entidades e sua renovacgéo a
cada 4 (quatro) anos.

Art. 13 - Nao poderao inscrever-se entidades ndo governamentais, governamentais e privadas



com menos de 02 (dois) anos de comprovada atividade.
Art. 14 - Revogam-se as disposi¢des contrarias.

Art. 15 - Esta resolucdo entrara em vigor na data de sua publicacdo no Diario Oficial de Porto
Alegre.

Sessdo Plenaria n° 37/2017 do COMUI, 10 de Outubro de 2017.

ELISIANE SILVA DE ALBUQUERQUE, Presidente em exercicio do COMUI



ANEXO 1

llmo(a) Sr (a)
Presidente do Conselho Municipal do Idoso de Porto Alegre
N/Capital

Eu responsavel legal pela
(nome responsavel legal)

a seguir denominada

(nome da OSC)
OSC - Organizagédo da Sociedade Civil, venho requerer, neste Conselho Municipal do Idoso,
analise de documentos em anexo para registro nesse Conselho, conforme Estatuto de ldoso
Artigo 48, paragrafo uni9co, Lei Municipal vigente e Resolucdo COMUI 060/2017, estando de
acordo com a modalidade(s) de atendimento:
() Atendimento direto
() Atendimento indireto

(responsavel legal)



ANEXO 2

FICHA DE CADASTRO DE ENTIDADES NO CONSELHO MUNICIPAL DO IDOSO-COMUI

1) Identificacido da Institui¢cao

Nome da Instituigao:

Nome Fantasia:

CNPJ:

Endereco:

Numero:

Complemento:

Bairro:

Cidade:

UF: CEP

Telefones:

E-mail:

Site:

Data de Fundagao:

Situacgéo:

N° Reg. Cartorio Data Reg.

2) Representante Legal

Nome:

Cargo na Instituigao:

RG:

CPF:

Formacao:

N° do Registro Profissional:

Telefone:

E-mail:

2.1) Responsavel Técnico

Nome:

Cargo na Instituigdo:

RG:

CPF:

Formacao:

N° do Registro Profissional:

Telefone:

E-mail:

2.2) Responsavel Administrativo

Nome:

Cargo na Instituigdo:

RG:

CPF:

Formacao:

N° do Registro Profissional:

Telefone:




E.mail:

Caracterizagdo dos Programas e Servigos

Servigos

Diari
(0]

Seman
al

Quinzen
al

Mens
al

Eventu
al

Carga
horari

N° de
Idosos

Casa-Lar

Republica

Condominio

Centro de Convivéncia

Grupo de Convivéncia

Oficina Abrigada de Trabalho

Atendimento Domiciliar

Plantdo Social

PSF/ UBS

Assisténcia Farmacéutica Basica

Grupos de Educagao em Saude

Exames Complementares
Diagnostico

Exames Especializados

Programa de

Protecao e Atengao Social Especial

— PPASE

Servigos

Diari
(o]

Seman
al

Quinzen
al

Mens
al

Eventu
al

Carg

horar

N° de
Idosos

Atendimento asilar

Casa-Lar

Condominio

Republica

Moradias provisérias para adultos
e idosos (albergue e casa de
passagem)

Centro de Cuidados Diurno/
Centro Dia, Hospital-Dia

Centro de Referéncia

Assisténcia farmacéutica
especial

Apoio Socio-Familiar ao Idoso

Atendimento domiciliar

Programa de Humanizagao — Acolhimento - PHA




Servigos

Diari

Seman
al

Quinzen
al

Mens
al

Eventu
al

Carg

horar

N° de
Idosos

Caderneta de salde

Visitas domiciliares periddicas

Salde mental — UBS e CAPS

Identificagdo, notificacdo de
violéncia

Consultas

Internagao domiciliar

Cadastramento dos idosos pelo
PSF

Caderneta de saude

Visitas domiciliares periodicas

Saude mental — UBS e CAPS

Identificag&o, notificagéo de
violéncia

Consultas

Internagao domiciliar

Cadastramento dos idosos pelo
PSF

Programa de Prevencgao ao Cancer - PPC

Servigos

Diari
o

Seman
al

Quinzen
al

Mens
al

Eventu
al

Carg

horar

N° de
Idosos

Boca

Mama

Utero

Prostata

Programa de Imunizagéo -PI

Servigos

Diari
o

Seman
al

Quinzen
al

Mens
al

Eventu
al

Carga
horari
a

N° de
Idosos

Vacina tétano

Vacina influenza

Vacina pneumocdcica

Programa de Assisténcia em Orteses e Préteses - PAOP

Servigos de Concessoées de:

Diari

Seman

Quinzen

Mens

Eventu

Carg

N° de




o al al al al horar Idosos
ia
Préteses dentarias
Préteses auditivas
Oculos
outras: ....cocvveeeeeeeeeennn.
Programa de Saude da Familia - PSF
Servigos Diari | Seman | Quinzen | Mens | Eventu | Carg N° de
o al al al al a Idosos
horar
ia
Grupos de educagédo em saude
Grupos de cuidados diarios com a
cavidade bucal
Consultas e avaliagao, tratamento
e colocacao de protese
Programa de Assisténcia Suplementar Nutricional —-PASN
Servigos Diari | Seman | Quinzen | Mens | Eventu | Carg N° de
o al al al al a Idosos
horar
ia
Consultas
Orientagdo alimentar
Concesséo de sondas
Programa de A¢oes Educativas - PAE
Servigos Diari | Seman | Quinzen | Mens | Eventu | Carg N° de
o al al al al a Idosos
horar
ia
Alfabetizacao
Educacao de jovens e adultos
Incluséo digital
Linguas estrangeiras
Escola aberta
Outros:

Programa de Recreagao, Esporte e Lazer - PREL

Caminhadas orientadas

Jogos adaptados de mesa e de
memorizagao




Atividades  fisicas  (ginastica,
musculagao,alongamento, danga,
dentre outras)

Academia de saude e/ou de rua

Outros

Composicao dos Recursos Humanos da Entidade

Total de Funcionarios:

Profissionais de nivel superior

Profissionais Numero de profissionais

Funcionario | Voluntario Carga
Horaria

Quantidade

Administrador

Médico

Psicologo

Odontologo

Assistente Social

Terap. Ocupacional

Fonoaudiologo

Nutricionista

Enfermeiro

Fisioterapeuta

Professor de Educacéao
Fisica

Professor

Outros .....cceeueennnn.

Profissionais NuUmero de profissionais

Funcionario | Voluntario Cedido Estagiario

Quantidade

Técnico em enfermagem

Aucxiliar de enfermagem

Cuidador

Recreacionista

Técnico em nutricdo

Técnico em farmacia

Outros

Documentagao Referente ao Idoso




Prontuarios ( ) Sim ( ) Nao
Anexar modelo

Contrato de Prestagéo de Servigos ( ) Sim ( ) Nao
Anexar os contratos

Ficha Cadastral com dados Pessoais e Familiar ( ) Sim ( ) Nao
Anexar modelo

Periodo de atendimento: ( ) Manha ( ) Tarde ( ) Noite

N° de pessoas que moram na Instituigao: (Se houver abrigagem)

N° de pessoas beneficiadas diretamente pela Instituicdo Indiretamente:

Vinculo da Entidade com os Conselhos Estaduais:

Vinculo da Entidade com os Conselhos Municipais:

Porto Alegre, de de

Assinatura do Representante Legal




ANEXO 3

Descrigdo dos programas e/ou servigos (Orgdo governamental)
Obs.: Preencher para cada programa e/ou servigo

Descrigao:

Objetivo geral:

Objetivos Especificos:

Descri¢cao das atividades realizadas pelo programa e/ou servigo

Metodologia:

Recursos materiais: (descrever recursos existentes no local para realizagao da atividade)

Recursos humanos: (descrever os recursos humanos necessarios para realizagado desta
atividade)

Territério da abrangéncia e numero de idosos atendidos por regiao:

Articulagdo em rede: (como realiza a interface com os demais programas e/ou servigos
dos érgaos publicos)

Qual resultado esperado: (metas)

Como sera avaliada cada etapa da agao:




ANEXO 4

DECLARAGOES NA PAGINA SEGUINTE:



DECLARACAO DE CAPACIDADE TECNICA E OPERACIONAL

Eu, Nome do Representante Legal, na qualidade de
representante legal da entidade Raz&o Social da Entidade, DECLARO, sob
as penas da Lei, que a mesma possui instalacdes, condicbes materiais e
capacidade técnica e operacional para o desenvolvimento das atividades propostas
para a parceria e o cumprimento das metas estabelecidas, nos termos do Artigo 33,

Inciso V, Alinea C da Lei Federal n°® 13.019, de 2014.

Porto Alegre, Dia de Més por extenso de Ano.

Assinatura:

Nome do presidente ou procurador

Presidente

Nome completo: Nome do Representante Legal
Endereco: Endereco do Representante Legal
RG: RG

CPF: CPF



DECLARACAO DE IDONEIDADE

Eu, Nome do Representante Legal, na qualidade de
representante legal da entidade Razao Social da Entidade, DECLARO, sob
as penas da Lei, que a mesma nao foi declarada INIDONEA para
contratar ou conveniar com a Administracdo Publica, nos termos do
inciso 1V, do art. 87 da Lei n° 8666/93, bem como comunicarei qualquer
fato ou evento superveniente a entrega dos documentos de habilitagao,
que venha alterar a atual situagcdo quanto a capacidade juridica,

técnica, regularidade fiscal e idoneidade econdmico-financeira.

Porto Alegre, Dia de Més por extenso de Ano.

Assinatura:

Nome do presidente ou procurador

Presidente

Nome completo: Nome do Representante Legal
Endereco: Endereco do Representante Legal
RG: RG

CPF: CPF



DECLARACAO DE CUMPRIMENTO DO INC. XXXIIl DO ARTIGO 7°
DA CONSTITUICAO FEDERAL

A entidade Razdo Social da Entidade, inscricdio no CNPJ n° CNPJ da
Entidade, por intermédio de seu representante legal, o (a) Sr.(a) Nome do
Representante Legal, portador(a) do CPF n° CPF do Representante Legal,
DECLARA, para fins de cumprimento ao disposto no inc. XXXIIl do art. 7° da
Constituicdo Federal, que ndo emprega menor de 18 (dezoito) anos em trabalho
noturno, perigoso ou insalubre e nao emprega menor de 16 (dezesseis) anos, bem
como que comunicara a Administragdo Municipal qualquer fato ou evento
superveniente que altere a atual situagao.

* Ressalva: ( ) emprega menor, a partir de 14 (quatorze) anos, na
condigado de aprendiz.

Porto Alegre, Dia de Més por extenso de Ano.

Assinatura:

Inserir nome do presidente ou procurador

Presidente

*Em caso afirmativo, assinalar a ressalva acima.



DECLARACAO NEGATIVA DE DOACAO ELEITORAL

Declaro, sob as penas da lei, para os devidos fins, que a Entidade Razao
Social da Entidade, CNPJ CNPJ da Entidade, nao realizou doacdo em dinheiro, ou
bem estimavel em dinheiro, para partido politico ou campanha eleitoral de candidato

a cargo eletivo, a contar do dia 02 de outubro de 2015.

Porto Alegre, Dia de Més por extenso de Ano.

Assinatura:

Nome do presidente ou procurador

Presidente
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