CONSELHO MUNICIPAL DO IDOSO
LEI MUNICIPAL Ne. 3.707 de 31 de Agosto de 2004
Araras/SP

RESOLUCAO N°. 01/2012 DE 17 DE DEZEMBRO DE 2012.

O Conselho Municipal do ldoso, no uso de suas atribuicbes legais que
Ihe confere a Lei municipal n° 3.707/2004, e considerando que a
fundamentacéo legal para o Registro das Entidades sem fins lucrativos no
Conselho Municipal do Idoso esta prevista no Estatuto do Idoso,
especificamente nos artigos 47, 48, 49 e 50 que definem sobre as inscrigcdes
dos programas de atendimento das Entidades Governamentais e Na&o-

Governamentais junto ao Conselho:

RESOLVE:

Art. 1°. - Aprovar a “Regulamentacdo dos Critérios para a concessao de
Registro e Renovagdo de Registro das Entidades sem fins lucrativos, no

Conselho Municipal do ldoso”.

Art. 2°. - Esta resolucdo entrard em vigor na data da sua publicacao.

Araras, 17 de dezembro de 2012.

Romario Euchéario Gouveia Neto

Presidente do Conselho Municipal do ldoso



CRITERIOS PARA REGISTRO E RENOVACAO DE REGISTRO DAS
ENTIDADES SEM FINS LUCRATIVOS NO CONSELHO MUNICIPAL DO
IDOSO DE ARARAS

1 - Poderéo obter registro no Conselho Municipal do ldoso as entidades,
sem fins lucrativos, que promovam ac¢fes no campo da politica de
atendimento a Pessoa ldosa, conforme estabelecido no artigo 47 do

Estatuto do Idoso, que considera como linhas de atendimento:

a) Politicas sociais basicas, previstas na Lei Federal n°. 8.842 de 04 de janeiro
del1994;

b) Politicas e programas de assisténcia social, em carater supletivo, para
agueles que necessitarem;

c) Servigos especiais de prevencdo e atendimento as vitimas de negligéncia,
maus-tratos, exploragao, abuso, crueldade e opresséo;

d) Servicos de identificacdo e localizacdo de parentes ou responsaveis por
idosos abandonados em hospitais e instituicdes de longa permanéncia;

e) Protecéo juridico-social por entidades de defesa de direitos dos idosos;

f) Mobilizacdo da opinido publica no sentido da participacdo dos diversos

segmentos da sociedade no atendimento ao idoso.

2 - Quanto as atividades:
Entidades que atuem com a prestacao de servigo direcionadas a Pessoa
Idosa, bem como entidades que atuam na defesa de direito das pessoas

idosas, nos termos da Politica Nacional do Idoso e Estatuto do ldoso;

3 - Somente serd concedido o registro a Entidade que seja Pessoa
Juridica de Direito Privado, sem fins lucrativos que esteja regularmente
constituida e cujo ESTATUTO, em suas disposic¢des, estabeleca que:

3.1. - Aplica suas rendas, seus recursos e eventual resultado operacional
integralmente no territoério nacional, na manutencéo e no desenvolvimento de
seus objetivos institucionais;

3.2. - Nao distribui resultados, dividendos, bonificacbes ou parcela de seu

patrimonio sob nenhuma forma;



3.3. - Nao percebam os seus diretores, conselheiros, associados, instituidores,
benfeitores ou equivalentes, remuneragdo, vantagens ou beneficios direta ou
indiretamente, por qualquer forma ou titulo em razdo das competéncias,
funcdes ou atividades que |hes sejam atribuidas pelos respectivos atos
constitutivos;

3.4. - Em caso de dissolugdo ou extincdo, destina o eventual patriménio

remanescente a entidades com atividades congéneres.

4 - Quanto a documentacao a ser apresentada da Mantenedora e suas
executoras, caso existam:

4.1. - Requerimento (modelo fornecido pelo CMI);

4.2. - Copia do estatuto, onde esteja comprovado que 0s objetivos estatutarios
estejam em conformidade com o Estatuto do Idoso, devendo estar registrado
em Cartorio de Registro Civil das Pessoas Juridicas;

4.3. - Copia da Ata de eleicdo dos membros da atual diretoria, devidamente
registrada em Cartorio de Registro Civil das Pessoas Juridicas;

4.4. - Copia do RG, CPF do Presidente, Vice-Presidente e Tesoureiro;

4.5. - Declaracao de idoneidade dos dirigentes da Entidade (modelo fornecido
pelo CMI);

4.6. - Copia do CNPJ atualizado;

4.7. - Comprovacdo de instalacbes fisicas em condicbes adequadas de
habitabilidade, higiene, salubridade e seguranca, mediante a apresentacao de:
4.7.1. - Alvara de Funcionamento — emitido pela SMF — Secretaria Municipal da
Fazenda e a Licenca Sanitaria — emitida pela SMS Secretaria Municipal de
Saude;

4.7.2. - Caso a Entidade ndo possua a documentacao referida no item 4.7.1.
devera informar o motivo da auséncia do documento, firmando Termo de
Compromisso de Regularizagdo, cabendo ao CMI avaliar a possibilidade de
registro/renovacao baseado no presente ajuste.

4.8. - Nos casos de Entidades e Organizacbes de Assisténcia Social, devera
apresentar o comprovante de inscricdo no Conselho Municipal de Assisténcia
Social - CMAS.



4.9. - Nos casos de Entidades que prestam servico na modalidade de longa
permanéncia para Pessoas ldosas, em carater assistencial e sem fins
lucrativos, deverdo apresentar os seguintes documentos:

4.9.1. - Copia do contrato firmado para a prestacdo de servicos referente ao
abrigamento da pessoa idosa,;

4.9.2. - Declaracao de compatibilidade com o Artigo 35 do Estatuto do Idoso:
listagem nominal, o valor individual cobrado pela prestacdo de servico, bem
como o valor total do beneficio previdenciario ou assistencial de cada pessoa
idosa, especificando o percentual de contribuicdo desta no custeio da Entidade.
4.10. - Plano de trabalho, conforme modelo anexo, que devera ser compativel
com os principios do Estatuto do Idoso;

4.11. - No caso de renovacdo do Registro no CMI o relatério de atividades,
assinado pelo representante legal da entidade em que se identifiguem,
descrevam, quantifiquem e qualifiquem as ac¢bes desenvolvidas no ultimo
exercicio;

4.12. - Nos casos de projetos intersetoriais com outras politicas, o CMI
solicitara aos 6rgaos pertinentes, parecer quanto ao seu funcionamento;

4.13. - Em caso de entidade com sede em outro municipio a entidade devera
possuir uma unidade executora em Araras;

4.14. - Em se tratando de FUNDACAO, a requerente devera apresentar ainda:
a. copia da escritura de sua instituicdo, devidamente registrada no Cartoério de
Registro Civil das Pessoas Juridicas.

b. comprovante de aprovacdo dos estatutos, bem como suas respectivas
alteracdes, se houverem, pelo Ministério Publico.

4.15. - Cépia do Regimento Interno, bem como cépia da ata da assembleia que
0 aprovou.

Observacdo n°. 1: E facultado ao CMI solicitar outros documentos que sejam
necessarios para analise da inscrigéo.

Observacdo n°. 2: em se tratando de renovacéo, a entidade devera apresentar

a copia do certificado de registro anterior.



5 - Quanto a renovacao:

O prazo de vigéncia do certificado seré de até 03 (trés) anos, devendo a
Entidade providenciar a renovagdo em no minimo 60 (sessenta) dias antes do
término da vigéncia, sendo que a entidade deve apresentar todos o0s

documentos exigidos no registro.

6 - Quanto as alteracdes na Entidade:
Toda alteracdo realizada na Entidade devera ser encaminhada ao CMI

para atualizacédo do Certificado de Registro.

7 - Os fluxos de tramitacdo dos processos de registro serdo estabelecidos por

uma Comisséao especialmente designada pelo Conselho para esse fim.



Papel timbrado da Entidade

MODELO DE REQUERIMENTO

* INSCRICAO NO CONSELHO MUNICIPAL DO IDOSO ()
* RENOVACAO DO REGISTRO NO CONSELHO MUNICIPAL DO IDOSO ()

Senhor(a) Presidente do Conselho Municipal do Idoso — CMI de Araras/SP

A Entidade Social, denominada

representada por

representante legal da Instituicéo, portador(a) do CPF

ne. , firma o presente requerimento, com a

anexacao dos documentos solicitados no item 4 da Resolucédo n° 01/2012 do
CMI, estando ciente que a expedicdo do Certificado de Registro, bem como a
sua renovacgdo, ocorrera com a inscricdo de programas, apOs analise dos
documentos, visita e elaboracdo de parecer, confirmando que a entidade

atende aos principios previstos pelo Estatuto do ldoso.

Araras, de de

Presidente da entidade



Papel timbrado da Entidade

MODELO FICHA CADASTRAL

| - ENTIDADE

Nome da Instituicdo (de acordo com o estatuto):
Endereco:

Bairro:

Municipio: UF:

CEP:

Caixa Postal: DDD — Telefone:
Fax:

Data da Fundacao:

Numero do CNPJ:

Correio Eletronico (e-mail):

I — DADOS DOS DIRIGENTE DA INSTITUICAO (Presidente, Vice-
Presidente e Tesoureiro)

Nome Completo:

Endereco Residencial:

Bairro:

Municipio: UF:

Telefone:

Numero do RG/Orgéo Exp.:
Numero do CPF:

Formacao/Nivel de Escolaridade:
Periodo do Mandato:

Il A— DADOS DO RESPONSAVEL TECNICO
Nome Completo:

Endereco Residencial:

Bairro:

Municipio: UF:

Telefone:



Numero do RG/Orgéo Exp.:
Numero do CPF:
Formacao/Nivel de Escolaridade:
Registro no conselho de classe:

Periodo do Mandato:

Il — FINALIDADES ESTATUTARIAS:

IV — IDENTIFICACAO DOS PROGRAMAS DESENVOLVIDOS:

V — INFORMACOES SOBRE O ESTATUTO (Observar e assinalar se no
Estatuto dispde sobre):

01. “Aplica suas rendas, seus recursos e eventual resultado operacional
integralmente no territério nacional, na manutengédo e no desenvolvimento de
seus objetivos institucionais”.

() Consta no Art.: () Nao Consta

02. “Nao distribui resultados, dividendos, bonificacbes ou parcela de seu
patrimdnio sob nenhuma forma”.

() Consta no Art.: () Nao Consta

03. “Nao percebam os seus diretores, conselheiros, associados, instituidores,

benfeitores ou equivalentes, remuneragéo, vantagens ou beneficios direta ou



indiretamente, por qualquer forma ou titulo em razdo das competéncias,
funcBes ou atividades que lhes sejam atribuidas pelos respectivos atos
constitutivos”.

() Consta no Art.: () Nao Consta

04. “Em caso de dissolucdo ou extincdo, destina o eventual patriménio
remanescente a entidades com atividades congéneres”.

() Consta no Art.: () Nao Consta

VI - RELAQAO DE ESTABELECIMENTO(S) MANTIDO(S)
Nome:

Endereco:

Municipio:

UF:

CNPJ:

Observacdo: Caso o numero de estabelecimentos mantidos seja superior,
solicitamos que relacione-os em folha suplementar, constando os dados acima

expressos.



Papel timbrado da Entidade
MODELO DE DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE

Declaro para os devidos fins que a

(Nome da Instituicéo),

com sede (Endereco),
na cidade de (Nome do Municipio),
estado (UF), inscrita no CNPJ n°.

estd em pleno e regular funcionamento,
desde / / (periodo), cumprindo suas finalidades estatutarias, sendo
a sua Diretoria, com mandato de __ / [/ (Ano) a __/ | (Ano),

constituida dos seguintes membros:

Presidente: Nome completo
RG n°. CPF n°.

Endereco Residencial

Vice-Presidente Nome completo
RG n°. CPF n°.

Endereco Residencial

Tesoureiro Nome completo
RG n°. CPF ne.

Endereco Residencial

DECLARO que, a referida entidade ndo remunera os membros de sua
Diretoria pelo exercicio especifico de suas funcbes, ndo distribui lucros,
vantagens ou bonificacbes a dirigentes, associados ou mantenedores, sob
nenhuma forma, destinando a totalidade das rendas apuradas ao atendimento
de suas finalidades, aplicando integralmente, no territério nacional, as suas
rendas, receitas, inclusive o eventual resultado operacional, na manutencao e
desenvolvimento de seus objetivos institucionais.

Araras, de de

Presidente da Entidade



Papel timbrado da Entidade

MODELO DE DECLARACAO DE IDONEIDADE

(nome), brasileiro,

(casado — solteiro), (profisséo),

portador do RG n°. Inscrito  no
CPF ne. presidente
da (entidade), residente e
domiciliado na Rua Araras/SP, declaro sob

as penas da Lei, que os diretores da Entidade, sdo pessoas idoneas, nao tendo
nada que desabone suas condutas, atendendo desta forma o inciso “IV” do
Paragrafo Unico, do artigo 48 da Lei Federal n°. 10741/2003.

Por ser verdade, firmo o presente.

Araras, de de

Presidente da entidade



Papel timbrado da Entidade

MODELO DO TERMO DE COMPROMISSO DE REGULARIZACAO

(entidade) , com sede na
rua , na cidade de Araras, Estado de S&o Paulo,
inscrita no CNPJ , vem pelo presente firmar Termo de

Compromisso de Regularizacdo de Documentacdao, a fim de atender o item
4.7 da Resolucdo n° 01/2012 do CMI, visto que (explicar motivo
da falta do Alvard/Licenca Sanitaria). Desta forma, pretendemos finalizar a
regularizacdo da documentagcdo no prazo médio de _ meses, data em

gue encaminharemos ao CMI o (s) documento (s) pendente (s).

(Presidente), portador do RG n°. e inscrito no CPF no°.

, firma o presente Termo, estando ciente que a

Inscricdo/Renovacdo no CMI ocorrera apos a analise dos documentos, visita e
elaboracdo de parecer, confirmando que a entidade atende os principios
previstos pelo Estatuto do Idoso.

Nestes termos,

Pede deferimento.

Araras, de de

Presidente da Entidade



Papel timbrado da Entidade

Roteiro para o Plano de Trabalho

O Plano de Trabalho é o planejamento global da entidade.

Inclui: missdo da entidade, objetivos gerais, estratégias, constituindo-se em
um planejamento para o prazo de 02 anos.

Devendo conter: Identificacdo da Entidade ou Organizacao;

Nome, localizacdo, municipio, data da criacao, publico alvo atendido, etc.
Apresentacdo: Descrever o contetdo do plano, ou seja, do que se trata o
trabalho realizado pela entidade, para qual publico e a area que abrange; sua
relevancia a sociedade; metodologia de trabalho; os parceiros para o
desenvolvimento das atividades (como as redes de atendimento) e da
elaboracdo do mesmo. Também sdo apresentados 0s principios que norteiam
as acoes, de forma que expressem os valores morais, culturais, politicos, etc.;
as diretrizes das acoes; as leis que fundamentam toda a acdo e o modelo de
gestdo adotado pela organizacao.

Diagndstico da area: Apresentar o diagndéstico da area que sera implantado o
plano de trabalho ou que j& vem sendo desenvolvido, contendo a
caracterizacdo das pessoas que serdo 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 o que se quer alcancgar, ou sejam o objetivo
geral, qual situacao problema que se quer superar. E 0s objetivos especificos,
gue séo descritos de forma mais detalhada que o geral.

Prioridades e estratégias: Listar as prioridades das acbes da entidade,
levando em conta a sua viabilidade e seu potencial humano e financeiro. Ja as
estratégias € o caminho escolhido pela entidade para se alcangar o objetivo
proposto.

Recursos humanos, materiais e financeiros: Explicar todos os recursos que
a entidade possui para desenvolver as a¢des. O quadro de profissionais que
compdem a atividade, suas especialidades e funcbes; quem sao o0s

responsaveis diretos por cada acdo; os materiais que compdem a organizacao



para o seu funcionamento; e os recursos financeiros da organizacao, se sao
recursos proprios ou nao, sua fonte, etc.

Metas: Mostrar quantitativamente o objetivo que se quer atingir e o prazo para
alcanca-lo ou se aproximar do desejado.

Monitoramento e Avaliacdo: Descrever como sera realizado o
acompanhamento continuo do desenvolvimento das atividades e apresentar a
tipologia e a periodicidade da avaliagcdo adotada pela entidade, para identificar
0s avancos e dificuldades visando um possivel aprimoramento.

Alteracfes: Caso a entidade altere o Plano de Trabalho, este devera ser re-

encaminhado ao Conselho, com as devidas alteracoes.



Papel timbrado da Entidade

MODELO DE DECLARACAO DE FUNCIONAMENTO (USO EXCLUSIVO DO

CMI
Declaro, para 0s devidos fins, que o(a),
(entidade) , com sede na (Av. Rua, n°
complemento) , ha cidade de Araras,
Estado de Sao Paulo, inscrito no CNPJ sob o n°. , € uma

entidade sem fins lucrativos e esta em pleno e regular funcionamento desde

(data) , mantendo suas atividades e cumprindo suas finalidades

estatutéarias.

Declaro também, que no ano de , as acbes foram
desenvolvidas de acordo com o Plano de Trabalho do referido ano.

Sem mais, coloco-me a disposi¢do para esclarecimentos que se fizerem

necessarios.

Araras, de de

Presidente do CMI



