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Secretara Municipal de Assistencia Social

,_j Conselho Municipal do ldoso

RESOLUCAO N2 028/COMID/2024.

Disp0e sobre a inscricdo de organiza¢Ges governamentais e
nao governamentais com ou sem fins lucrativos, de seus
programas, projetos e servigos junto ao Conselho Municipal
do Idoso-COMID, estabelece critérios para a fiscalizacdo das
organizacoes cadastradas e revoga a Resolugdo n2

021/2023 do Conselho Municipal do Idoso-COMID.

O CONSELHO MUNICIPAL DO IDOSO-COMID do Municipio de Lages, no uso de suas atribuicdes

legais e regimentais que s3o conferidas a este Orgdo pela Lei Municipal Complementar n®

160/2001, em deliberacdo na plenaria ordinaria ocorrida no dia 28 de maio de 2024,

CONSIDERANDO:

1-

2

A Lei Federal n2 8.842, de 4 de janeiro de 1994, que institui a Politica Nacional do Idoso,
cria o Conselho Nacional do Idoso e da outras providéncias;

A Lei Federal n? 10.741, de 12 de outubro de 2003, que institui o Estatuto da Pessoa Idosa
e da outras providéncias;

A Lei Complementar Municipal n2 160, de 12 de dezembro de 2001, que dispGe sobre a
Politica Municipal do Idoso, cria o Conselho Municipal do Idoso e da outras providéncias;
Que estd estabelecido no paragrafo Unico do artigo 48 do Estatuto da Pessoa Idosa (Lei
Federal n? 10.741/2003) que “as entidades governamentais e ndo governamentais de
assisténcia a pessoa idosa ficam sujeitas a inscricdo de seus programas, junto ao drgao
competente da Vigilancia Sanitaria e Conselho Municipal dos Direitos da Pessoa Idosa”;
Que estd estabelecido no artigo 52 do Estatuto da Pessoa Idosa (Lei Federal n@
10.741/2003) que "as entidades governamentais e ndo governamentais de atendimento a
pessoa idosa serdo fiscalizadas pelos Conselhos da Pessoa ldosa, Ministério Publico,
Vigilancia Sanitaria e outros previstos em lei”;

A competéncia do Conselho Municipal do Idoso, disposta nos incisos do artigo 82 da Lei
Complementar Municipal n® 160/2001; e

Que compete ao Conselho Municipal do ldoso participar da coordenacdo das acgdes

integradas setoriais das politicas publicas voltadas a pessoa idosa do Municipio de Lages,
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bem como avaliar e debater quanto a politica e a¢des de atendimento no ambito do

Municipio de Lages;

RESOLVE:
Art.12 Os critérios para a concessao de inscricdo de servicos, programas e projetos de atendimento
a pessoa idosa de entidades governamentais e ndo governamentais no Conselho Municipal do
Idoso-COMID, de acordo com a legislacdo supracitada, obedecera ao disposto na presente
Resolucdo.

Pardgrafo Unico - A inscricdo concedida pelo Conselho Municipal do Idoso tera prazo de

validade de 2(anos), sendo exigido a atualizacdo dos documentos sempre que houver alteracdo.

Art.22 Somente poderdo requerer a inscricdio no Conselho Municipal do ldoso, as OrganizacGes
Governamentais, Ndo Governamentais com e sem fins lucrativos que atuem no atendimento e
defesa dos direitos da pessoa idosa, apresentando seus respectivos programas de atuacdo de

acordo com o disposto nos artigos 35, 48, 49 e 50 do Estatuto da Pessoa Idosa (Lei n210.741/03).

Art.32 Para requerer a inscricdo devem ser observados, em especial, os seguintes requisitos,
consoante disposto nos artigos 35 e 48 do Estatuto da Pessoa Idosa (Lei n210.741/03):

I- Oferecer instalagdes fisicas em condi¢cGes adequadas de habitabilidade, higiene,
salubridade e seguranga;

II- Apresentar Objetivos estatutdrios e plano de trabalho compativeis com os principios
estabelecidos no Estatuto da Pessoa Idosa, descritos nos artigos 12 ao 42;

- Estar regularmente constituida conforme o artigo 62 desta resolugao;

Art.42 As Organizagdes que desenvolvem programas de institucionalizacdo de longa permanéncia
adotardo os seguintes principios, conforme artigo 49, do Estatuto da Pessoa ldosa (Lei
n210.741/03):

I-Preservacdo dos vinculos familiares;

lI-Atendimento personalizado e em pequenos grupos;

IlI-Manutengdo da pessoa idosa na mesma instituicao, salvo em caso de forga maior;

IV-Participacdo da pessoa idosa nas atividades comunitarias, de carater interno e externo;
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V-Observancia dos direitos e garantias da pessoa idosa;
VI-Preservacao de identidade da pessoa idosa e oferecimento de ambiente de respeito e

dignidade;

Art.5 Constituem obrigacdes das organiza¢des de atendimento, conforme disposto no artigo 50 do
Estatuto da Pessoa Idosa (Lei n210.741/03):

I- Celebrar contrato escrito de prestacdo de servico com a pessoa idosa, especificando o
tipo de atendimento, as obrigacdes da entidade e presta¢des decorrentes do contrato, com os
respectivos pregos, se for o caso;

II- Observar os direitos e as garantias de que sdo titulares as pessoas idosas;

Ill- Fornecer vestuario adequado, se for publica, e alimentacdo suficiente;

IV- Oferecer instalagGes fisicas em condi¢Ses adequadas de habitabilidade;

V- Oferecer atendimento personalizado;

VI- Diligenciar no sentido de preservacdo dos vinculos familiares;

VII- Oferecer acomodacées apropriadas para recebimento de visitas;

VIII- Proporcionar cuidados a salde, conforme a necessidade da pessoa idosa;

IX- Promover atividades educacionais, esportivas, culturais e de lazer;

X- Propiciar assisténcia religiosa aqueles que desejarem, de acordo com as suas crencas;

XI- Proceder a estudo social e pessoal de cada caso;

Xll- Comunicar a autoridade competente de saude toda ocorréncia de pessoa idosa com
doengas infectocontagiosas;

XllI- Providenciar ou solicitar que o Ministério Publico requisite os documentos necessarios
ao exercicio da cidadania aqueles que nao os tiverem, na forma da lei;

XIV- Fornecer comprovante de depdsito dos bens mdveis que receberem das pessoas
idosas;

XV- Manter arquivo de anotag¢des no qual constem data e circunstancias do atendimento,
nome da pessoa idosa, responsavel, parentes, enderecos, cidade, relacdo de seus pertences, bem
como o valor de contribuicbes, e suas alteracdes, se houver, e demais dados que possibilitem sua
identificacdo e a individualizagdo do atendimento;

XVI- Comunicar ao Ministério Publico, para as providéncias cabiveis, a situacdo de

abandono moral ou material por parte dos familiares;

4 Rua Castro Alves,23 Centro CEP88501-210
Fone: (49) 3019-7460 conselhosmunicipais@lages.sc.gov.br



( O : Conselho Municipal do ldoso
” Secretaria Municipal de Assisténcia Social
XVII- Manter no quadro de pessoal profissionais com formacgao especifica.

Art.62 Para solicitar o pedido de Inscricdo no Conselho Municipal do idoso, deverdo ser
encaminhados os seguintes documentos:

A) ORGANIZACOES NAO GOVERNAMENTAIS SEM FINS LUCRATIVOS:

I- Requerimento através de oficio a presidéncia, em papel timbrado, datado e assinado pelo

Representante Legal da Organizacao;

II- Cépia do alvard de funcionamento, devidamente atualizado, ou ainda, na falta deste,
comprovante do protocolo;

I1l- Cépia da documentacdo de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica-CNPJ;

IV- Alvara Sanitario atualizado;

V- Laudo de Vistoria do Corpo de Bombeiros, atestando as condi¢cdes das instalacGes

oferecidas;

VI- Modelo de contrato de prestacdo de servico com a pessoa idosa, se entidade de

atendimento, de acordo com o que preceitua o Estatuto da Pessoa Idosa (Lei n210.741/03),

em seu artigo 50, inciso |;

VII- Plano de Trabalho anual e Relatério de atividades do exercicio anterior, devidamente

assinado pelo técnico e/ou representante legal da entidade;

VIII- Cépia da Ata de Elei¢do e posse da atual Diretoria devidamente registrada em Cartorio;

IX- Copia do Estatuto Social atualizado, devidamente registrado em cartério;

X- Relagdo de Recursos Humanos-RH, conforme modelo constante no Anexo |; e

Xl- Quantitativo de idosos atendidos na organizagao.

OBS: As instituicdes que ndo possuem espaco fisico deverdao apresentar os alvaras do

Bombeiro e sanitario que atestem endereco somente para correspondéncia.

B) ORGANIZACOES NAO GOVERNAMENTAIS COM FINS LUCRATIVOS:

I- Requerimento através de oficio a presidéncia, em papel timbrado, datado e assinado pelo
Representante Legal da Organizacao;

II- Cépia do alvarad de funcionamento, devidamente atualizado, ou ainda, protocolo do
mesmo;

IlI- Cépia da documentagao de inscrigao no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica-CNPJ;
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IV- Alvara Sanitario, devidamente atualizado;

V- Laudo de Vistoria do corpo de Bombeiros, atestando as condi¢Bes das instalacGes
oferecidas;

VI- Modelo de contrato de prestacdo de servico com a pessoa idosa, de acordo com o que
preceitua o Estatuto da Pessoa Idosa (Lei n210.741/03), em seu artigo 35;

VII- Plano de Trabalho anual, devidamente assinado pelo técnico e/ou representante legal
da entidade;

VIlI- Cépia da Ata de Eleicdo e posse da atual Diretoria devidamente registrada em Cartério;
IX- Cépia do contrato social atualizado;

X- Lista nominal da equipe técnica, conforme modelo constante no Anexo |;

Xl- Quantitativo de pessoas idosas atendidos na organizacao; e

Xll- Relatério de atividades do exercicio anterior, devidamente assinado pela equipe técnica

e pelo Representante Legal da Organizacao.

C) ORGANIZACOES GOVERNAMENTAIS (PROJETOS, PROGRAMAS E SERVICOS DE
ATENDIMENTO DAS POLITICAS PUBLICAS DE ATENCAO AO IDOSO):
I- Ficha de inscricdo de cada programa desenvolvido, conforme Anexo Il;
II- Declaracdo do Gestor da pasta executora, de que o programa sera executado em
local adequado e seguro; (Anexo Il1)
Il - Plano Anual de Trabalho;

IV-Relacdo de Recursos Humanos do Projeto/Programa/Servigo

Art.72 - Os pedidos de inscricao deverdo ser direcionados ao Conselho Municipal do Idoso,

apresentados na Secretaria Executiva dos Conselhos.

Art. 82 - Os requerentes poderdo solicitar informacgées do processo, por meio de oficio

dirigido ao Conselho Municipal do ldoso, que responderd em até 30 dias Uteis.

Art. 92 - Para a manutencgdo da inscricdo deverao ser respeitadas as seguintes formalidades:
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I- Informar ao Conselho Municipal do Idoso sempre que houver quaisquer alteragées de
representacao legal ou outras alteracdes relevantes, por meio de oficio enderecado a Presidéncia
do Orgio; e

II- Apresentar outras informac¢des e/ou documentos, quando solicitados pelo Conselho

Municipal do ldoso.

Art.10 O Conselho Municipal do Idoso efetuard visitas objetivando a fiscalizacdo das
instituicOes inscritas, conforme o que preceitua o Estatuto da Pessoa Idosa (Lei n210.741/03), sem
necessidade de agendamento prévio.

Pardgrafo Unico - Caso a Comissdo de Acompanhamento e Monitoramento e Avaliacdo das
Instituicdes do Conselho Municipal do Idoso identifique algum item que ndo atenda aos critérios desta
resolucdo, poderd notificar a organizagdo, concedendo prazo para a regularizacdo da referida pendéncia, para

entdo emitir parecer conclusivo.

Art.11 A realizacdo da visita é condicionante para a emissdo do parecer conclusivo na

anadlise do processo, sem a qual ndo sera permitido a inscricdo do Conselho Municipal do Idoso.

Art.12 As visitas regulares acontecerdao sempre que o Conselho Municipal do Idoso, por
meio de sua Comissdao de Acompanhamento, Monitoramento e Avaliagao das Instituicdes, deliberar

em suas plenarias ordindrias ou extraordindrias ou sempre que receber alguma dendncia.

Art.13 E vedada a destinagdo de recursos publicos para auxilios ou subvengdes as

instituigdes privadas com fins lucrativos.

Art.14 A inscricdo podera ser cancelada a qualquer tempo, em caso de descumprimento

dos requisitos previstos nesta resolucdo, garantindo o direito a ampla defesa e ao contraditdrio.

Lages, 28 de maio de 2024.

Documento assinado digitalmente

“b IVANDRA SEMIONIVIEIRA DE QUADRA
g Data: 06/06/2024 16:58:14-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

lvandra Semioni Vieira de Quadra
Presidente do COMID
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ANEXO I-RECURSOS HUMANOS

Formacdo/graduacdo | Atividade Vinculo Carga Hordria Numero de
Desenvolvida Empregaticio Profissionais
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ANEXO Il

MODELO DE FORMULARIO DE INSCRICAO DE PROGRAMA

1. Identificacao:

1.1. Nome do Programa: Citar o nome do Programa desenvolvido com o idoso.

1.2. Nome da organizacao: Citar o nome da organizac¢do responsavel pela execucao do Programa.
1.3. Enderego: Citar o endereco e horarios onde o Programa é executado. Caso no local ndo haja
telefone, endereco eletronico, colocar o mesmo da entidade. Apresentar em formato de tabela.
1.4. Responsavel pelo Programa: Citar o nome da pessoa responsavel pela coordenacdo do
Programa e sua fungdo no mesmo.

2. Programas de Atendimento:

2.1. Objetivo do Programa: citar o objetivo geral do Programa.

2.1.2 Objetivos especificos do Programa: Os objetivos especificos devem ser claros e
mensuraveis. O que vai ser feito para atingir o objetivo geral.

2.3. Critérios usados para ingresso no Programa: Citar quais as formas de ingresso do idoso, no
Programa.

2.4. Metodologia de atendimento: Descrever detalhadamente, passo a passo, a metodologia que
serd utilizada para realiza¢do das a¢bes planejadas.

2.5. Idosos atendidos: Especificar o nimero de idosos atendidos e sua faixa etdria, sexo e periodo
(matutino e vespertino) em que os grupos sdo atendidos. Nas observagbes acresga o que
considerar relevante. Apresentar em formato de tabela.

2.6. Capacidade de atendimento: Especificar a capacidade total de atendimento do Programa,
sua faixa etaria, sexo, periodo (matutino e vespertino) em que os grupos sao atendidos.

3. Atividades desenvolvidas pelo Programa: Citar as estratégias, quais atividades sdo
desenvolvidas e com que regularidade (didria, semanal, mensal, etc.), tanto com as familias como
com os idosos.

4. Politica de formagdo: Descrever sinteticamente qual a proposta do Programa para qualificar
seus profissionais. Se ha ou ndo previsdo de atividades formativas (cursos, semindrios, encontros,
palestras, etc.), se houve participacdo do Programa neste tipo de atividade nos ultimos 06 (seis)

meses.

# Rua Castro Alves,23 Centro CEP88501-210
Fone: (49) 3019-7460 conselhosmunicipais@lages.sc.gov.br



( O : Conselho Municipal do Idoso
” Secretaria Municipal de Assisténcia Social

5. Forma de avaliagao:

5.1.1 Do Programa: Quais mecanismos sdo utilizados para verificar se o Programa tem cumprido
seu objetivo. E importante referir quem participa do processo avaliativo e com que periodicidade
é desenvolvida.

6. Recursos humanos vinculados ao Programa: Preencher o quadro citando o nimero de
profissionais que existem, a funcdo que exercem, a formacao escolar e a carga horaria semanal de
trabalho e o vinculo da pessoa com a entidade (voluntario, estagiario, bolsista, funcionario,

cedido, etc.).

Nome Formacao Funcdo Carga hordria Vinculo

semanal empregaticio

7. Convénios: Especificar os convénios que mantém o Programa com o valor de cada um deles.
Caso este ndo envolva valores (cedéncia pessoal, por exemplo).

8. Outras informago6es: Preencher conforme a necessidade. Data: / /

Cargo ou fungado:

Assinatura:
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ANEXO IlI

DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE
(na auséncia de alvaras)

Pelo presente Termo, na qualidade de dirigente da/o ......ccccoevvvvvveeeieeeecnnnnee.
(proponente) declaro, sob as penas da lei e responsabilizacdo, que o Projeto,
serd executado em espaco fisico seguro, em condi¢cdes salubridade e
seguranca, em conformidade com as regras que orientam os 0Orgaos
fiscalizadores.

Lages (SC) ...... [eeoii/..... (data)
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