T E A R O R Cerl SAHIA ==:

A= COVFNG PEEINTT FUTURO PRA GENTE

CONSELHO ESTADUAL DOS DIREITOS DA PESSOA IDOSA
RESOLUCAO n° 10, de 22 de outubro de 2025

Chamamento publico que dispde sobre a inscricdo de entidades
governamentais e ndo governamentais que possuem agdes voltadas para
promogao e garantia de direitos da pessoa idosa e/ou o envelhecimento
digno, ativo e saudavel, no Estado da Bahia, junto ao Conselho Estadual
dos Direitos da Pessoa ldosa — CEPI, conforme o que dita o paragrafo
unico do artigo 48 e o artigo 49 da Lei n°® 10.741, de 1° de outubro de
2003.

O Conselho Estadual dos Direitos da Pessoa Idosa (CEPI), no uso das
atribuicdes que Ihe séo conferidas pela Lei Estadual n® 6.675/94, de 26 de
setembro de 1994, modificada pelo Decreto de n° 17.030, de 14 de
setembro de 2016 e, pelo seu Regimento Interno, tendo em vista a

inscricao de entidades governamentais e ndo governamentais:
CONSIDERANDO:

| - o disposto no Estatuto da Pessoa Idosa (Lei Federal n° 10.741/2003),
que assegura os direitos fundamentais as pessoas com idade igual ou

superior a 60 (sessenta) anos;

Il - a competéncia do CEPI de inscrever as entidades governamentais e
nao governamentais de atendimento e defesa dos direitos da pessoa idosa,
de acordo com critérios estabelecidos na Lei Federal n° 10.741, de 01 de

outubro de 2003, mantendo cadastro dessas entidades atualizado;

lll - a funcdo do CEPI de acompanhar, avaliar e fiscalizar os servigcos
prestados pelos o6rgdos governamentais e ndo governamentais de
atendimento e defesa de direitos da pessoa idosa, indicando as medidas

pertinentes para as eventuais adequagdes;

Endereco: 3* Avenida, Plataforma 4, n° 390, 4° andar, Centro Administrativo da Bahia (CAB) -
Salvador/BA, CEP.: 41745-005 Tel.: (71) 3115-0278
E-mail: cepi.ba.presidencia@gmail.com cepi@sjdh.ba.gov.br



mailto:cepi.ba.presidencia@gmail.com
mailto:cepi@sjdh.ba.gov.br

T ERAE B 10 9w R cep =AHIN ===

(R P COVENO PEEINTT RITURO PRA GENTE

RESOLVE:

CAPITULO |
DAS DISPOSICOES PRELIMINARES

Art. 1° - As entidades governamentais e ndo governamentais que possuam
acdes diretas ou indiretas voltadas para promogao e garantia de direitos
da pessoa idosa e ou o0 envelhecimento digno, ativo e saudavel no Estado
da Bahia, ficam sujeitas a inscricdo, em caso de auséncia do Conselho
Municipal dos Direitos da Pessoa Idosa, junto ao Conselho Estadual dos

Direitos da Pessoa ldosa, conforme disposto na legislacdo supracitada.

§ 1° — Devem proceder ao registro todas as entidades ndo governamentais
que recebam a qualquer titulo, verba publica destinada ao atendimento ou

assisténcia a pessoa idosa.

§ 2° - As entidades governamentais e nao governamentais que nao
prestem atendimento direto especifico a pessoa idosa, mas que
eventualmente desenvolvam programa ou projeto voltado a este segmento
populacional deverdo proceder a inscricdo deste, especificando o regime
de atendimento.

Art. 2° - Para os fins desta Resolugao, considera-se:
|. Entidades governamentais:

a) Secretarias Estaduais, Secretarias municipais, autarquias, fundacoes,
empresas publicas e sociedades de economia mista prestadoras de servico
publico, e suas subsidiarias, alcangadas pelo disposto no § 9° do art. 37 da

Constituicao Federal.

Il. Entidades n&o governamentais:
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a) Pessoa Juridica de Direito Privado sem fins lucrativos, excluindo-se

partidos politicos.
b) Pessoa Juridica de Direito Privado com fins lucrativos.

CAPITULO II
DAS INSCRIGOES NO CONSELHO ESTADUAL DOS DIREITOS DA
PESSOA IDOSA

SECAO|
Das Inscri¢cdes

Art. 3° - Sdo objetivos da inscricdo de entidades governamentais e nao

governamentais:

|. Reconhecer a atuagdo das entidades governamentais e néo
governamentais referentes a promogao e garantia dos direitos da pessoa

idosa e/ou do envelhecimento digno, ativo e saudavel;

Il. Instrumentalizar o CEPI/BA para deliberacdo e controle das a¢des da

politica de atendimento aos direitos da pessoa idosa no Estado da Bahia;

lll. Manter informacdes atualizadas sobre a rede de atendimento a pessoa

idosa, identificando os servigos oferecidos e suas demandas;

IV. Oferecer subsidios para o CEPI/BA identificar necessidades de
investimento para o reordenamento das entidades governamentais e néao
governamentais, de forma a atender os principios expressos na Lei
Federal n°® 10.741/2003, da Politica Nacional do Idoso e demais
disposigdes legais vigentes.

Paragrafo unico - A analise do processo de inscricao pelo CEPI/BA deve

levar em conta os fins sociais, bem como deve ser pautado pela primazia
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da inscricao de todas as entidades governamentais e ndo governamentais
que apresentarem solicitacao perante o CEPI/BA, desde que observados e
atendidos os requisitos estabelecidos nesta resolugdo e nas demais

disposigdes legais vigentes.

Art. 4° - A inscricdo das entidades governamentais e ndo governamentais
tera validade de 03 (trés) anos, contados da data da aprovagao pelo
Plenario e sera comprovado por Certificado de Inscricdo, na qual constara
o nome, CNPJ e servico apresentado pela entidade, data da aprovacéo,

periodo de vigéncia e o numero de inscrig&o.

§ 1° - Verificada a urgéncia de solicitagdo para uma nova inscrigdo, a
Presidéncia do CEPI podera realizar a aprovacdo ad referendum, desde

que observados e atendidos os requisitos estabelecidos nesta resolucéo;

§ 2° - A numeragao de inscrigdo sera concedida por CNPJ e sera mantida

em caso de renovagao;

§ 3° - No caso da inscricdo das Secretarias do Estado, tratando-se do
mesmo CNPJ referente ao Estado, excepcionalmente sera concedida uma

numeracao exclusiva para cada Secretaria.

§ 4° - Caso as entidades ndo governamentais apresentem filiais sob o
mesmo CNPJ, as mesmas deverao solicitar inscricbes separadas para

cada uma delas.

§ 5° - Alinscrigao da entidade sera publicada no Diario Oficial do Estado em
até 15 (quinze) dias uteis contados do primeiro dia util subsequente a data

da sessao plenaria em que a inscri¢cao foi aprovada.

Art. 5° - Transcorridos cada 03 anos da data da publicacdo do registro no
CEPI/BA, as entidades governamentais e ndo governamentais deverao

revalidar suas inscrigdes.
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§1° A renovacao da inscricao devera ser solicitada pela entidade, em até

90 (noventa) dias corridos anteriores ao vencimento.

§ 2° Quando da revalidacdo, deverdo ser apresentados os documentos
relacionados nos art.9°, para entidades governamentais, e art. 10° para

entidades n&o governamentais.

§ 3° O processamento da revalidagdo seguira 0 mesmo rito do processo

administrativo de inscri¢ao, previsto nos art. 13 a 16 desta Resolucgao.

Art. 6° - Ndo sera concedida inscricdo as entidades governamentais e nao

governamentais que:

. Nao ofereca instalacbes fisicas em condigbes adequadas de

habitabilidade, higiene, salubridade e segurancga;

Il. Ndo apresente objetivos estatutarios e atuagdo compativeis com os

principios desta Resolucgao;
[ll. Nao esteja regularmente constituida;

IV. Nao demonstre a idoneidade de seus dirigentes ou sécios, quando for o

caso.

Art. 7° - Durante a analise da solicitacdo de inscricao, o CEPI/BA devera
realizar visita técnica para verificacdo das informacgdes apresentadas,
assim como solicitar esclarecimentos sobre os documentos apresentados,

sem necessariamente realizar agendamento prévio.

Paragrafo unico - Caso a entidade ndo concorde com a realizagao da visita
técnica ou ndo receba os conselheiros, a solicitagcdo de inscricdo sera
indeferida, sendo vedada nova solicitagdo em periodo inferior a 12 (doze)

meses.
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Art. 8° - Inexistindo pendéncias documentais, o prazo para avaliacéo e
apresentacao de resposta a solicitagdo de inscrigdo, sera de 60 (sessenta)
dias corridos, contados da data do protocolo da solicitagdo perante o
CEPI/BA.

§ 1° - no caso da existéncia de pendéncias documentais verificadas no
exame preliminar realizado pelo CEPI/BA e comunicadas ao solicitante, o
prazo definido neste artigo sera contado da data de solugdo das

pendéncias.

§ 2° - caso seja verificada a falta de documento e/ou invalidade destes, a
entidade tera um prazo de 60 (sessenta) dias consecutivos, contados a
partir da notificagdo pelo CEPI/BA, para sana-la, sob pena de

indeferimento.
SECAO I

Dos documentos para inscricdo das Entidades Governamentais

Art. 9° - Para inscricdo de entidades governamentais, os solicitantes

deverao apresentar os seguintes documentos:

|. Requerimento de Cadastro, em formulario fornecido pelo CEPI/BA,
assinado pelo (a) representante legal do 6rgao publico, com carimbo e

identificacao funcional, conforme Anexo I;

Il. Cadastro Estadual de Entidade de Ateng¢ao a Pessoa ldosa, no Estado
da Bahia, em formulario fornecido pelo CEPI/BA, assinado pelo (a)
representante legal do 6rgao publico, com seu carimbo e identificagao

funcional, conforme Anexo II;

lll. Cépia do ato oficial de nomeacéao do representante legal;
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IV. Cépia de documento oficial de identidade e do Cadastro de Pessoas

Fisicas - CPF, do representante legal;
V. Cdpia da inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica — CNPJ.

VI. Copia do comprovante de endereco emitida em prazo nao superior a

180 (cento e oitenta) dias corridos.

VII- Plano de Trabalho anual, conforme Anexo lll, contendo:
A. Finalidades

B. Objetivos

C. Origem e previsao de aplicagdo dos Recursos

D. Infraestrutura existente

E. Identificacdo do programa, projeto ou servico, informando:

1. Publico-Alvo

2. Capacidade de atendimento

3. N° de pessoas atendidas

4. Recurso financeiro previsto

5. Abrangéncia territorial

6. Recursos humanos envolvidos e sua qualificagao

7. Atividades desenvolvidas que visem ao cumprimento do Estatuto da
Pessoa ldosa

8. Demonstracdo da forma de participacdo dos usuarios/familias, no que

couber.
VIlI- Relagéo de pessoas idosas residentes (se for o caso)

§ 1° - Em se tratando de representacédo por procurador (a), devera ser
apresentada a procuragdao original por instrumento publico ou codpia
simples, acompanhada de coépias simples do documento de identificacdo
oficial com foto e CPF — Cadastro de Pessoas Fisicas do (s) outorgante (s)

e do (a) procurador (a).
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§ 2° - Em se tratando de delegagdo de competéncia, devera ser
apresentada a publicacdo em Diario Oficial do Municipio ou Diario Oficial
do Estado do ato administrativo que promoveu a delegag¢ao, acompanhada
de copias simples do documento de identificacdo oficial com foto e CPF —

Cadastro de Pessoas Fisicas do (s) delegante (s) e do (a) delegado (a).
SECAO I
Dos documentos para inscrigao das Entidades nao governamentais

Art. 10 - Para inscricao das entidades ndo governamentais, os solicitantes
deverao apresentar os seguintes documentos:
|. Requerimento de inscricdo, em formulario fornecido pelo CEPI/BA,

assinado pelo (a) representante legal da entidade, conforme Anexo |;

Il. Cadastro Estadual de Entidade de Atengdo a Pessoa Idosa, no Estado
da Bahia, em formulario fornecido pelo CEPI/BA, assinado pelo (a)
representante legal do 6rgdo, com carimbo e identificacdo funcional,
conforme Anexo Il e Cadastro Exclusivo para Instituicbes de Longa
Permanéncia para Pessoas ldosas — ILPI, assinado pelo (a) representante
legal do 6rgéo, com carimbo e identificacdo funcional, conforme Anexo V,

quando ILPI,

lll. Cépia do ato constitutivo registrado (Estatuto, Escritura ou Contrato

Social);

IV. Ata de Fundagédo da Entidade (registrada em cartorio de titulos e

documentos);

V. Cépia, registrada, da ata de eleigao e posse da ultima Diretoria, quando

aplicavel;

VI. Cépias de documento oficial de identidade e do Cadastro de Pessoas

Fisicas - CPF, do representante legal;
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VII. Demonstrar a idoneidade de seus dirigentes por meio de certiddes
negativas no ambito civil e criminal, de acordo com o inciso IV do artigo 48
da Lei 10.741/2003;

VIII. Copia da inscrigdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica — CNPJ.

IX. Cépia do comprovante de endereco emitida em prazo n&o superior a

180 (cento e oitenta) dias corridos.
X- Indicagao do responsavel técnico, conforme anexo IV

XlI- Copias de documento oficial de identidade, do Cadastro de Pessoas

Fisicas — CPF e do Registro Profissional do responsavel técnico;
XII- Alvara de funcionamento

XllI- Plano de Trabalho anual, conforme Anexo lll, contendo:
A. Finalidades
B. Objetivos
C. Origem e previsao de aplicagdo dos Recursos
D. Infraestrutura existente
. Identificagdo do programa, projeto ou servigo, informando:
. Publico-Alvo
. Capacidade de atendimento

. N° de pessoas atendidas

E

1

2

3

4. Recurso financeiro previsto
5. Abrangéncia territorial

6. Recursos humanos envolvidos e sua qualificacdo

7. Atividades desenvolvidas que visem ao cumprimento do Estatuto da
Pessoa Idosa

8. Demonstracdo da forma de participacdo dos usuarios/familias, no que

couber.
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XIV- Registros fotograficos do local
XV- Relagao de pessoas idosas residentes (se for o caso)
XVI- Cépia do modelo do contrato de prestacédo de servigo (quando ILPI)

XVII- Relatério de atividades do exercicio anterior, conforme Anexo IX,
contendo:

A. Finalidades

B. Objetivos alcangados

C. Origem e aplicagao dos Recursos

D. Infraestrutura utilizada

E. Identificacdo do programa, projeto ou servigo, informando:

1. Publico-Alvo

2. Quantidade de atendimento

3. N°de pessoas atendidas

4. Recurso financeiro utilizados

5. Abrangéncia territorial

6 Recursos humanos envolvidos e sua qualificagdo

7. Atividades desenvolvidas que atenderam ao cumprimento do Estatuto
da Pessoa Idosa

8. Demonstracao da forma de participagao dos usuarios/familias, no que
couber.

9. Registros fotograficos das atividades realizadas

10. Relacao de pessoas idosas atendidas

Paragrafo unico - Em se tratando de representagado por procurador (a),
devera ser apresentada a procuragao original por instrumento publico ou
copia simples, acompanhada de copias simples do documento de
identificagéo oficial com foto e CPF — Cadastro de Pessoas Fisicas do (s)

outorgante (s) e do (a) procurador (a).

Art. 11 - Por sua natureza, as Instituicdes de Longa Permanéncia para

Pessoas Idosas — ILPIs deverdo preencher o Questionario de Cadastro
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Exclusivo para Instituicdes de Longa Permanéncia para Pessoas ldosas —
ILPI constante no Anexo V desta Resolugdo. Os formularios de Gestores
ou Responsaveis Técnicos; Profissionais e, de Pessoas Idosas, constantes
nos anexos VI, VIl e VIII desta Resolugcdo serdo preenchidos com a

presencga do Conselheiro Estadual .

Art. 12 — As demais entidades ndo governamentais descritas no inciso Il do
artigo 2° desta Resolugdo, deverdao preencher o Cadastro Estadual de
Entidade de Atencdo a Pessoa Idosa no Estado da Bahia constante no
Anexo Il.
CAPITULO Il
DO PROCESSO ADMINISTRATIVO

Art. 13 — A solicitagdo de inscricdo sera realizada por meio do endereco

eletronico cepi@sjdh.ba.gov.br destinado a Presidéncia do CEPI,

constando as seguintes informacoes:

Art. 14 - A analise preliminar das solicitagdes consistira na verificagao pela
secretaria executiva dos documentos encaminhados. Em caso de auséncia
de documentos, sera encaminhado em até 05 (cinco) dias uteis, para o

mesmo endereco eletrénico de envio, a solicitagado de correcgao.

Art. 15 — Aprovada a verificagcdo preliminar, os documentos serao
encaminhados para a Comissdo do CEPI, responsavel pelo
acompanhamento da area de atuacdo, que emitira Parecer Técnico de

Avaliacéao.

§ 1° — Pela Comissao sera avaliada toda a documentacdo encaminhada

pela Entidade solicitante atendendo aos seguintes critérios:

|. Pertinéncia dos objetivos estatutarios e atuagdo compativeis com os

principios desta Resolugao;

Il. Representacgéo juridica;
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lll. Regularidade da entidade solicitante conforme habilitag&o juridica.

§ 2° — Concluida a analise pela Comiss&o, o parecer sera encaminhado
para deliberagdo do Plenario, conforme procedimento definido em

Regimento Interno.

Art. 16 - A analise feita pela Comisséo observa os critérios desta Resolugao
e documentos apresentados pelas entidades solicitantes para fins de
inscricdo no Conselho Estadual dos Direitos da Pessoa Idosa da Bahia,

nao representando atestado ou chancela da qualidade dos servigos.

CAPITULO IV
DO CANCELAMENTO DA INSCRICAO

Art. 17 — O cancelamento da inscricao ocorrera nas seguintes hipéteses:

|. Por solicitagdo da entidade governamental ou nao governamental

inscrita;
Il. Por extingdo ou perda da personalidade juridica;

lll. Por recebimento de fato ou denuncia de violacdo de direitos ou

irregularidades no atendimento e/ou prestacao de servigos.

§ 1° - Nas hipodteses dos incisos | e I, a Presidéncia do CEPI devera ser
informada, através do e-mail cepi@sjdh.ba.gov.br, para, apds a verificagao
das informagdes, proceder com o cancelamento da inscricdo e

arquivamento dos documentos.

§ 2° - Na hipétese do inciso lll, o CEPI/BA ira instaurar procedimento de
apuracao podendo, a seu critério e de acordo com a complexidade do fato
ou denuncia, promover de oficio a suspensdo temporaria da inscrigao para

apuracéao de irregularidades apresentadas.
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§ 3° - A apuragao de irregularidades atendera o principio da ampla defesa,
sendo a entidade notificada para sanar as irregularidades ou apresentar

defesa em até 30 dias corridos.

Art. 18 — Apuradas e constatadas as irregularidades, a Comisséo do CEPI,
responsavel pelo acompanhamento da area de atuagcdo, emitira Parecer
Técnico favoravel ao cancelamento que sera encaminhado ao Plenario

para deliberacio e sua decisao publicada no Diario Oficial do Estado.

Art. 19 — Constatado o fato ou denuncia, o CEPI/BA devera adotar as

providéncias necessarias previstas na legislagéo.

CAPITULO V
DAS DISPOSICOES FINAIS

Art. 20- As entidades governamentais e ndo governamentais ficam
responsaveis, na pessoa de seus representantes legais, por comunicar
imediatamente ao CEPI/BA quaisquer modificagbes que sejam afetas a sua
inscricdo, de forma a manter atualizados os seus dados cadastrais, sob

pena de suspensao, até que sejam sanadas as pendéncias cadastrais.

Art. 21 — Ficam as entidades governamentais e ndo governamentais, com
inscricao no CEPI/BA, condicionadas a apresentarem, no prazo de 30 dias,
contados a partir da data de vigéncia desta Resolugdo, toda a

documentacgao conforme artigos 9° ao 12.
Art. 22 - esta Resolugao entra em vigor a partir de sua publicacao.

CONSELHO ESTADUAL DOS DIREITOS DA PESSOA IDOSA,
Salvador/BA 31de outubro 2025.

Documento assinado digitalmente

b MARCOS BARROSO DE OLIVEIRA
ol . Data:31/10/2025 17:25:38-0300

Marcos Barroso d Iivelr&rifique em https://validar.iti.gov.br
Presidente
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ANEXO |

Inserir logo da instituigcao

REQUERIMENTO DE CADASTRO

Eu, , representante
legal da (nome da instituigdo) , Situada no
____Mmunicipio -BA, , portador(a) do RG n° e
CPF sob o n° , venho REQUERER a Vossa Senhoria,

o Registro da Entidade, com base no paragrafo unico do artigo 48 e o artigo 49
da Lei n® 10.741, de 1° de outubro de 2003 - Estatuto da Pessoa ldosa, para o
exame e julgamento do pleito. Declaro estar ciente das normas e exigéncias
fixadas por este Conselho, conforme a Resolugdo Normativa n° 051 de xx de
agosto de 2025.

_ Municipio__ BA, / /

Assinatura do responsavel
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ANEXO I
CADASTRO ESTADUAL DE ENTIDADE DE ATENGAO A PESSOA

IDOSA
NO ESTADO DA BAHIA (QUESTIONARIO)

( ) ENTIDADE NAO GOVERNAMENTAL
( ) ENTIDADE GOVERNAMENTAL

1. IDENTIFICAGAO DA ENTIDADE

RAZAO SOCIAL:

NOME FANTASIA:

ENDERECO:

BAIRRO:

PONTO DE REFERENCIA:

MUNICIPIO: UF: CEP:
TERRITORIO DE IDENTIDADE:

TELEFONE: E-MAIL:

INSTAGRAM: SITE:

DATA DE FUNDACAO:
CNPJ MATRIZ: CNPJ FILIAL:

INFORMAR SE HOUVE OUTRA DENOMINACAO E/OU SEDE:
DE UTILIDADE PUBLICA:

() MUNICIPAL: DECRETO NO....c.ooiiiiiiieiieiiinetneeneicteeceeeeeeeveenen DE
.......... [T S

() ESTADUAL: DECRETO NO.....ciiiiiieiiiinctnceeecteceeeeeeveene DE
.......... SRR

() FEDERAL: DECRETO NP ..ottt DE

Endereco: 3* Avenida, Plataforma 4, n° 390, 4° andar, Centro Administrativo da Bahia (CAB) -
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.......... T

( )NAO

NATUREZA JURIDICA:

() FILANTROPICA () PRIVADA ( )PUBLICA ( )MISTA

2. INFORMAGOES DO DIRIGENTE DA ENTIDADE

NOME:

ENDERECO RESIDENCIAL:

BAIRRO: CIDADE:
UF: CEP: TELEFONE:
CELULAR: E-MAIL:

AUTORIZA A SUA PARTICIPACAO NO GRUPO DE WHATSAPP?
( )SIM ( )NAO

ORGAO
RG: CPF:
EXPEDIDOR:
( )PRESIDENTE ( )DIRETOR ( ) ADMINISTRADOR ( )
PROPRIETARIO
ESCOLARIDADE:

MANDATO DA DIRETORIA:

3. RESPONSAVEL TECNICO

NOME:

RG: CPF:

FORMACAO PROFISSIONAL:
N° REGISTRO PROFISSIONAL:
CARGA HORARIA:

Endereco: 3* Avenida, Plataforma 4, n° 390, 4° andar, Centro Administrativo da Bahia (CAB) -
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4. DADOS DE INSCRIGAO

() CONSELHO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA PESSOA IDOSA. N°
INSCRICAO
() CONSELHO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
() CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE

()
OUTROS

5. DADOS FINANCEIROS

VALOR DA RECEITA TOTAL:

PRINCIPAIS FONTES DE FINANCIAMENTO:

) REPASSE MUNICIPAL

REPASSE ESTADUAL

REPASSE FEDERAL

DOACOES DE ASSOCIADOS

DOACOES EXTERNAS

COBRANCA PELO SERVICO PRESTADO
OUTROS

e T e T T T
N N N N N N

6. CARACTERIZAGAO DA ENTIDADE

SITUACAO DO IMOVEL:
( )PROPRIO ( )ALUGADO ( )CEDIDO( )COMODATO -
PERIODO DE COMODATO:

AREA TOTAL: AREA CONSTRUIDA:
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DESCRICAO DE IMOVEL:
SALA DE ADMINISTRACAO () SIM: ( )NAO
SALA PARA REUNIOES () SIM: () NAO
SALA PARA ATENDIMENTO TECNICO ESPECIALIZADO (PSICOLOGA(O),
ASSISTENTE SOCIAL, ETC.) () SIM: ( ) NAO
SALA DE ESTAR, DE CONVIVENCIA OU DE OUTRAS ATIVIDADES DE
GRUPO
()SIM: () NAO
DORMITORIOS PARA AS(OS) USUARIAS(OS) ACOLHIDAS(OS) () SIM:
( )NAO
DORMITORIOS PARA AS(OS) CUIDADORAS(ES) ( ) SIM: ()
NAO
BANHEIROS PARA AS(OS) USUARIAS(OS) () SIM: ()
NAO
BANHEIROS EXCLUSIVOS PARA FUNCIONARIAS(OS) () SIM:
( )NAO
AREA DE RECREACAO INTERNA () SIM: () NAO
AREA DE RECREACAO EXTERNA () SIM: () NAO
REFEITORIO () SIM: ( )NAO
COZINHA () SIM: () NAO
DESPENSA () SIM: () NAO
LAVANDERIA () SIM: ( )NAO
ENFERMARIA () SIM: () NAO
VEICULO: () SIM: () NAO
ALVARA DE LICENCIAMENTO SANITARIO: () SIM
N.° ( ) NAO
ALVARA DE LICENCIAMENTO CORPO DE BOMBEIROS: () SIM
N.° () NAO
PLANO DE EMERGENCIA: () SIM( ) NAO.
POSSUI CONVENIO COM OUTRA ENTIDADE?
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() ENTIDADE NAO
GOVERNAMENTAL
() ENTIDADE

GOVERNAMENTAL
() NAO SE APLICA

7. SERVICO PRESTADO

AREAS DE ATUACAO:

( ) ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL

() ATIVIDADE SOCIO EDUCATIVA

) ORIENTACAO E APOIO SOCIOFAMILIAR

) PROMOGCAO DA INTEGRACAO NO MERCADO DE TRABALHO

) HABILITACAO E REABILITACAO DE PESSOAS COM DEFICIENCIA
) GARANTIA DE DIREITOS

) SAUDE

) OUTROS

CAPACIDADE INSTALADA DE ATENDIMENTO:

8. NUMERO TOTAL DE PESSOAS IDOSAS ATENDIDAS:

FAIXA HOMEM | MULHER NAO
ETARIA FEMININOJMASCULINO TRANS | TRANS TRAVESTI BINARIO
60 A 64
ANOS
65 A 69
ANOS
7T0AT74
ANOS

7T5AT9
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£
¥

ANOS
80 A 84
ANOS
85 A 89
ANOS
90 A 94
ANOS
95 OU
MAIS

QUANTOS SAO APOSENTADOS? QUANTOS SAO PENSIONISTAS?

QUANTOS APOSENTADOS E
PENSIONISTAS?

QUANTOS RECEBEM O BPC?

9. POSSUI ARTICULAGAO TERRITORIAL

) CRAS

) CREAS

) UNIDADE BASICA DE SAUDE
) CAPS

) OUTROS

AN AN AN SN~

10.EQUIPE DE TRABALHO

CARGA
PROFISSAO QUANT. VINCULO HORARIA
SEMANAL

CUIDADORES
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TECNICOS DE
ENFERMAGEM

PROFISSIONAIS DA
LIMPEZA

PROFISSIONAIS DA
COZINHA/ALIMENTAGAO

ENFERMEIRO

FISIOTERAPEUTA

TERAPEUTA
OCUPACIONAL

ASSISTENTE SOCIAL

PSICOLOGO

BACHAREL EM
GERONTOLOGIA

GERIATRA

PROFISSIONAL DE
EDUCAGCAO FISICA

*Nos espacos vazios, incluir outros profissionais.

11.0S PROFISSIONAIS DA ENTIDADE REALIZAM ATENDIMENTO

DOMICILIAR A PESSOA IDOSA? MARQUE COM X.

( )SIM ( )NAO
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12.QUANTOS GRUPOS SAO ASSISTIDOS POR ESTA ENTIDADE? EM
QUAIS LOCALIDADES?

( )RURAL ( )URBANA

13. AENTIDADE OFERECE ALGUM SERVICO COMPLEMENTAR?

( ) TRANSPORTE ( )LANCHE

()
OUTROS

14.0 ESTATUTO DA PESSOA IDOSA ESTA DISPONIVEL NA
ENTIDADE?

( )SIM ( )NAO

DECLARO, SOB AS PENAS DA LEI, QUE AS INFORMAGOES
CONSTANTES NESTE DOCUMENTO SAO VERDADEIRAS E REFLETEM
FIELMENTE A REALIDADE DOS FATOS.

/BA DATA: / /

(ASSINATURA DO DIRIGENTE DA ENTIDADE)
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ANEXO I
Inserir logo da instituigao
PLANO DE TRABALHO ANUAL (Roteiro)
1. ldentificacao:

a). Nome da instituicdo executora:
b). CNPJ:
c).Endereco (sede e unidades) — (rua, bairro, municipio, tel., e-mail):
d).Nome do programa/projeto/servigo:
).

e).Responsavel pelo programa/projeto/servigo:
2. Antecedentes e justificativas:

Descrever a histéria de criagdo do programa/projeto/servigo, os principios que
o fundamentam, e a
demanda que justificou sua implantagédo, bem como o numero de pessoas

idosas que serao favorecidos.
3. Apresentacaoljustificativa

Descrever o conteudo do plano, ou seja, do que se trata o trabalho realizado
pela entidade,

identificacdo do publico-alvo e a area que abrange. Também deverdo ser
apresentados os principios e diretrizes que norteiam as agdes, previstos na
politica nacional do idoso, no sistema uUnico de saude, demais normas

pertinentes a respectiva e o modelo de gestdo adotado pela Organizacao.

4, Objetivos

Endereco: 3* Avenida, Plataforma 4, n° 390, 4° andar, Centro Administrativo da Bahia (CAB) -
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Definir de forma ampla o que se quer alcangar, ou seja, o Objetivo Geral, qual
situagdo problema que se quer superar e os objetivos especificos, que sao
descritos de forma mais detalhada que o geral, levando em consideragao os

resultados junto ao publico-alvo que pretende alcancar.
5. Prioridades e estratégias

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

6. Infraestrutura existente

Descrever a infraestrutura fisica existente na unidade Executora para a

execugao do programa/projeto/servigo.
7. Metodologia de trabalho/estratégias metodoldgicas e periodicidade:

Descricdo detalhada da metodologia adotada para o desenvolvimento das
acdes que serao realizadas com o publico-alvo. Descrever também as formas
como se dara o envolvimento dos usuarios/familias nas atividades

desenvolvidas pela entidade.

8. Recurso financeiro a ser utilizado (previsao do custo total anual para a
manutengao do programa/ projeto/servigo)
9.Recursos humanos envolvidos (qualificagdo dos profissionais que compdem o

Quadro de funcionarios)

10. Identificagdo e assinatura do presidente ou sdcios da entidade.
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ANEXO IV

Inserir logo da instituigdo

DECLARAGAO DO RESPONSAVEL TECNICO E DE REGULAR
FUNCIONAMENTO DA ENTIDADE

Declaro, para 0s devidos fins, que

, com formacéao

em e n° de Registro

Profissional € responsavel técnico, pelo que, atende a todas

as normas legais e de normas técnicas para a entidade

denominada , com sede no

endereco , Nno __municipio___, estado da Babhia,

inscrita no CNPJ sob o n°

Declaro também, que a entidade esta em pleno e regular funcionamento desde

, mantendo suas atividades e cumprindo suas finalidades

estatutarias. Sem mais, coloco-me a disposi¢ao para esclarecimentos que se
fizerem necessarios.
/BA, de de

Responsavel legal pela entidade
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ANEXO V
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Inserir logo da instituicdo
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CADASTRO EXCLUSIVO PARA INSTITUICAO DE LONGA PERMANENCIA
PARA PESSOA IDOSA - ILPI (QUESTIONARIO)

IDENTIFICAGAO DA ENTIDADE

Razao Social:

Nome Fantasia:

CNPJ n°: Categoria (religiosa, informal...):
Endereco:
Bairro: Cidade: UF: CEP:
Telefone:( ) Celular:() Instagram:
E-mail: Site:

IDENTIFICACAO DO DIRIGENTE
Nome Completo:
Endereco Residencial:
Bairro: Cidade: UF CEP:
Telefone:( ) Celular:( ) Instagram:
E-mail: Facebook:
CPF: RG/Orgao Emissor:

IDENTIFICAGAO DO RESPONSAVEL TECNICO

Nome Completo:

Endereco Residencial:

Bairro: Cidade: UF CEP:
Telefone:( ) Celular:() Instagram:

E-mail: Formagao: N° Registro:
CPF: RG/Org&o Emissor:

Endereco: 3* Avenida, Plataforma 4, n° 390, 4° andar, Centro Administrativo da Bahia (CAB) -
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IDENTIFICAGAO DOS MEMBROS
NOME CARGO RG CPF |E-mail

ASPECTOS LEGAIS

Estatuto: ()Sim () Nao
Ata de Eleigao:( ) Sim () Nao

Regimento Interno:( )Sim ( )Nao

Periodo de Mandato da Atual
Data da Fundacgao: /_/ Diretoria:

Instituicdo Formalizada?

( )Sim () Nao De [ | AW | |
DOCUMENTAGAO DA INSTITUIGAO
NUMERO VALIDADE

() Alvara de Funcionamento:

( ) Conselho Nacional de

Assisténcia Social

( ) Conselho Municipal dos

Direitos da Pessoa Idosa

( ) Laudo Vigilancia Sanitaria

( ) Alvara Corpo de Bombeiros
( )Outros

TIPO DE INSTITUICAO

) Filantrépica

) Particular com fins lucrativos

) Publica

(
(
() Particular sem fins lucrativos
(
() Outra
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RECURSOS RECEBIDOS PELA ENTIDADE/INSTITUIGAO

( ) Doacbes

( ) Promocgdes proprias

( ) Contribuicdes

( ) Doagdes externas

( ) Repasse da Uni&o ou Estado
( ) Repasse Municipal

( )Outros

DADOS DO IMOVEL

( ) Proprio
( ) Augado
() Cedido
( )Outros

PERFIL DOS RESIDENTES
SEXO N°

Masculino

Feminino

Nao Declarado

IDADE

60 a 70
71a80
81a90
91e+
TEMPO DE INSTITUCIONAIZACAO

0 a 6 meses

6 meses a 1 ano

1 a2 anos

3 anos e mais
GRAU DE DEPENDENCIA (CONFORME
RDC 283/ 2005)

Grau |

Grau I
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Grau lll
CRITERIOS PARA ADMISSAO

COMO E O INGRESSO DO RESIDENTE NA INSTITUICAO?
( ) Via Ministério Publico;
( ) CRAS/CREAS;

( ) Lista de espera;

( ) Demanda espontéanea;
( ) Outros :

QUAL A PRINCIPAL FONTE DE FINANCIAMENTO DA INSTITUICAO
() convénio SUAS

() beneficio da pessoa idosa

(

(

() outros
A INSTITUIGAO RETEM O BENEFICIO OU APOSENTADORIA
() Sim
() Nao
Se sim, qual o percentual de retengao?
QUAL A COMPOSIGAO DA EQUIPE PROFISSIONAL QUE ATUA NA ILPI

() cuidadores

mantenedora

pagamento direto

)
)
)
)

() técnicos de enfermagem,
profissionais da limpeza

profissionais da cozinha/alimentagéo

enfermeiro

)
)
)
) profissionais de ensino superior (descrever as formagoes)
)
) f|3|oterapeuta

)T

)

(
(
(
(
(
(
(

assistente social

Endereco: 3* Avenida, Plataforma 4, n° 390, 4° andar, Centro Administrativo da Bahia (CAB) -
Salvador/BA, CEP.: 41745-005 Tel.: (71) 3115-0278
E-mail: cepi.ba.presidencia@gmail.com cepi@sjdh.ba.gov.br



mailto:cepi.ba.presidencia@gmail.com
mailto:cepi@sjdh.ba.gov.br

T ERE R VO W D cer =SAHIA ===

o= COVENO PEEINTT RITURO PRA GENTE

() psicélogo
() bacharel em gerontologia

() outras formagdes

QUAL O PRINCIPAL REGIME DE TRABALHO DA EQUIPE DE
PROFISSIONAIS?

Contrato de prestagcao de servicos

()
() MEI
()
()

Outros

TIPO DE ACESSO AOS SERVIGOS DE SAUDE:

() Cobertura da Estratégia de Saude da Familia

() Atengéo Primaria em Saude
() Outros

OUTRAS INFORMAGOES RELEVANTES

Data: / |/

Assinatura do Responsavel Legal da Instituicdo
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ANEXO VI

FORMULARIO - GESTORES OU RESPONSAVEIS TECNICOS DE
INSTITUICAO DE LONGA PERMANENCIA PARA PESSOA IDOSA - ILPI

Nome da Instituicio:

Municipio:

1. Sua instituigéo é:
Filantropica

Particular com fins lucrativos

Publica

()
()
() Particular sem fins lucrativos
()
() Outra

2. Cargo ou Fungao na Instituicao

() Responsavel Técnico () Gestor

3. Nome completo:

4. Telefone:

5. E-mail:

6. Tempo de atuagao na Instituicdo

7. Escolaridade

8. Possui formacao na area do envelhecimento?

9. A sua instituicdo
possui (Sim ou N&o):
Plano de trabalho com

Sim Nao

as atividades e ofertas

institucionais;

Estatuto Social;
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Regimento Interno;

Registro atualizado de

cada pessoa idosa;

Plano de Atencéo a

Saude;

Cadastro no Conselho
Municipal dos Direitos da
Pessoa Idosa ou
COMAS

Sistema de Notificacao
Compulsoria de agravos,
conforme o estabelecido
no Decreto n°. 49.974-A
- de 21 de janeiro de
1961, Portaria n® 1.943,
de 18 de outubro de
2001

Programa de Formacgéo
Continuada sobre

Gerontologia

Trabalho Social com as

Familias

Reunides de discussao

de caso

Manuais de
Procedimentos
Operacionais Padrao, se

sim, quais?

Programa de
voluntariado

Outros :

10. Quantas pessoas idosas sua instituicao atende?
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10.Qual o grau de dependéncia dos residentes?

Grau |
Grau |l
Grau lll

11.Quais as principais fontes de financiamento da instituicdo? A entrada de

recursos supre as despesas e o0s gastos da ILPI?

13. Avalie, de 1 a 5, sendo 1 muito pouco e 5 muito
bom/6timo, o quanto a sua instituicdo consegue atender as De 1a5
ela
condi¢des de funcionamento dispostas no artigo 4 da RDC

283 de 2005:

Observar os direitos e garantias das pessoas idosas,

inclusive o respeito a liberdade de credo e a liberdade de ire
vir, desde que nao exista restricao determinada no Plano de

Atencao a Saude.

Preservar a identidade e a privacidade da pessoa idosa,

assegurando um ambiente de respeito e dignidade.

Promover ambiéncia acolhedora.

Promover a convivéncia mista entre os residentes de

diversos graus de dependéncia.

Promover integragédo das pessoas idosas, nas atividades

desenvolvidas pela comunidade local.

Favorecer o desenvolvimento de atividades conjuntas com

pessoas de outras geragoes.

Incentivar e promover a participacao da familia e da
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comunidade na atencéo a pessoa idosa residente.

Desenvolver atividades que estimulem a autonomia das

pessoas idosas.

Promover condicbes de lazer para as pessoas idosas, tais

como: atividades fisicas, recreativas e culturais.

Desenvolver atividades e rotinas para prevenir e coibir
qualquer tipo de violéncia e discriminagao contra pessoas

nela residentes.

14. Quanto aos Recursos Humanos e Infraestrutura,
. o Sim | Nao se
assinale se sua instituicdo oferta: ]
aplica

Dispor de um Responsavel Técnico com carga horaria de

20 horas por semana.

Dispor de um profissional de limpeza para cada 100m2

de area interna ou fragao por turno diariamente.

Dispor de um profissional de alimentagao para cada 20
pessoas idosas, garantindo a cobertura de dois turnos de

oito horas.

Dispor de um profissional para o servigo de lavanderia

para cada 30 pessoas idosas, ou fracao, diariamente.

Dispor de um profissional para o servigo de lavanderia

para cada 30 pessoas idosas, ou fracao, diariamente.

Ter no quadro de funcionarios um profissional da saude

devidamente registrado em seu conselho de classe.

Dispor de projeto arquiteténico para construgdo, reforma
ou adaptagao na estrutura fisica em conformidade com a
aprovacgao junto a autoridade sanitaria local bem como do

o6rgao municipal competente.

Oferecer instalagdes fisicas em condicdes de
habitabilidade, higiene, salubridade, segurancga e garantir

a acessibilidade a todas as pessoas com dificuldade de
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locomogéao segundo o estabelecido na Lei Federal
10.098/00.

Dispor de rampas para facilitar o acesso e a

movimentagéo dos residentes.

Atender as normas técnicas brasileiras quanto as
instalagdes prediais de agua, esgoto, energia elétrica,

protecao e combate a incéndio, telefonia e outras.

Quanto aos acessos: - Dispor de no minimo, duas portas
de acesso externo, sendo uma exclusivamente de

servico.

Dispor de Pisos externos e internos (inclusive de rampas
e escadas) de facil limpeza e conservagao, uniformes,

com ou sem juntas e com mecanismo antiderrapante.

Escadas com no minimo 1,20 m de largura.

Circulacgdes internas principais com no minimo de 1,00 m
largura e as secundarias podem ter largura minima de

0,80 m; contando com luz de vigilia permanente.

Disposi¢ao de corrimaos em circulagbes com largura

maior ou igual a 1,50 m nos dois lados;

Disposicao de corrimao em apenas um lado em espaco

de circulagdo menor que 1,50 m.

Portas com um véo livre com largura minima de 1,10 m,
com travamento simples sem o uso de trancas ou

chaves.

Janelas e guarda-corpos com peitoris de no minimo 1,00

m.

Elevadores - seguem as especificacbes da NBR
7192/ABNT e NBR 13.994.
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15. A sua instituicdo possui (Sim ou Nao) Sim | Nao | Observagoes

Espaco ecuménico e/ou para meditagéo.

Sala administrativa/reunio.

Refeitorio com area minima de 1mz2 por usuario,
acrescido de local para guarda de lanches, de
lavatorio para higienizagdo das méos e luz de

vigilia.

Cozinha e despensa.

Lavanderia.

Local para guarda de roupas de uso coletivo.

Local para guarda de material de limpeza.

Almoxarifado indiferenciado com area minima de
10,0 m2.

Vestiario e banheiro para funcionarios, separados

por sexo.

Lixeira ou abrigo externo a edificagao para
armazenamento de residuos até o momento da

coleta.

Area externa descoberta para convivéncia e
desenvolvimento de atividades ao ar livre

(solarium com bancos, vegetacao e outros).

Dormitérios individuais.

Dormitérios coletivos.

16. No que se refere as areas especificadas pela

RDC n° 283, avalie se a sua instituicao oferta:

Dormitérios separados por sexos, para no

maximo 4 pessoas, dotados de banheiro.

Prevé area minima dos quartos segundo o
numero de residentes?
1 pessoa, area minima de 7,50 m2 , incluindo

area para guarda de roupas e pertences do
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residente.
2 a4 minima de 5,50m2 por cama, incluindo area
para guarda de roupas e pertences dos

residentes.

Disposigao de luz de vigilia e campainha de

alarme nos quartos

Prevé a distdncia minima de 0,80 m entre duas
camas e 0,50 m entre a lateral da cama e a

parede paralela.

Area minima para o banheiro de 3,60 m2 , com 1
bacia, 1 lavatério e 1 chuveiro, ndo sendo

permitido qualquer desnivel em forma de degrau
para conter a agua, nem o uso de revestimentos

que produzam brilhos e reflexos

Areas para o desenvolvimento das atividades
voltadas aos residentes com graus de

dependéncia |, Il.

Sala para atividades coletivas para no maximo 15
residentes, com area minima de 1,0 m2 por

pessoa

Sala de convivéncia com area minima de 1,3 m2

por pessoa

Sala para atividades de apoio individual e

sociofamiliar com area minima de 9,0 m2 .

Banheiros Coletivos, separados por sexo, com no
minimo, um box para vaso sanitario que permita a
transferéncia frontal e lateral de uma pessoa em

cadeiras

17. Garante as pessoas idosas a alimentacgao,
respeitando os aspectos culturais locais,

oferecendo, no minimo, seis refei¢cdes diarias

18. Mantém disponiveis normas e rotinas técnicas

guanto aos seguintes procedimentos (Sim ou
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Nao): a) limpeza e descontaminagao dos
alimentos; b) armazenagem de alimentos; c)
preparo dos alimentos com enfoque nas boas
praticas de manipulagéo; d) boas praticas para
prevencgao e controle de vetores; e)

acondicionamento dos residuos.

19. Mantém disponiveis as rotinas técnicas do
processamento de roupas de uso pessoal e
coletivo, que contemple: a) lavar, secar, passar e
reparar as roupas; b) guarda e troca de roupas de

uso coletivo

Possibilita as pessoas idosas independentes
efetuarem todo o processamento de roupas de

uso pessoal

Promove a identificagdo das roupas, visando a

manutenc¢ao da individualidade e humanizacéo.

Utiliza produtos registrados ou notificados na

Anvisa/MS para lavagem das roupas

20. Quanto a Limpeza, - consegue manter os
ambientes limpos, livres de residuos e odores
incompativeis com a atividade? - consegue
manter disponiveis as rotinas quanto a limpeza e

higienizacao de artigos e ambientes?
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21. Resumo das necessidades e demandas identificadas na institui¢ao:

Importante: Recomenda-se ao Conselheiro da Pessoa Idosa realizar um
apanhado geral da avaliagao e discutir com o Gestor e Responsavel Técnico
possibilidades de apoio do Conselho para articulagao de agdes em prol da
ILPI. Apds o preenchimento do instrumental, sugere-se a confecgcdo de um
relatorio para ser entregue na instituicao, Vigilancia Sanitaria, Ministério

Publico e demais 6rgaos de defesa da pessoa idosa.

Dominio Resumo das necessidades

Documentacéao

Plano de Atencao a Saude

Plano de trabalho

Financiamento

Recursos Humanos

Recursos Materiais

Alimentacao

Limpeza

Infraestrutura/ Espaco Fisico

Outros

Com base nas necessidades identificadas, quais as metas da gestdao da
ILPl e como o Conselho podera auxiliar na defesa dos direitos da pessoa

idosa?

Metas a Curto Metas a Médio Metas a

Dominio
Prazo Prazo Longo Prazo

Documentacéo

Plano de Atencao a
Saude

Plano de trabalho

Financiamento

Recursos Humanos
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Recursos Materiais

Alimentacéao

Limpeza
Infraestrutura/ Espacgo
Fisico

Outros
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ANEXO Vi

FORMULARIO - PROFISSIONAIS DE
INSTITUIGAO DE LONGA PERMANENCIA PARA PESSOA IDOSA - ILPI

Importante: Recomenda-se ao Conselheiro da Pessoa Idosa preservar a
identidade do entrevistado, uma vez que podem existir conflitos com a gestéao
do servico. Para realizar a avaliagao escolha um ambiente reservado da
instituicdo. Caso isso nao seja possivel, ndo realizar a avaliagdo. O objetivo da
entrevista é colocar a compreensao dos profissionais sobre os cuidados, de
forma a subsidiar acdes de formacao, qualificacdo e melhorias da atencéo a

pessoa idosa institucionalizada.

Nome da Instituicio:

Endereco:

1. Escolaridade:

2. Fungéao na Instituicao:

3. Tempo de atuagao na empresa:
4. Qual o seu periodo de trabalho?
a. Noturno

b. Diurno

c. Folguista

5. Qual é a sua escala de trabalho?
a. 8 horas diaria (seg a sexta)

b. 12x36 horas

c. 6 horas diaria (seg a sexta)

d. Finais de semana

e. Outros. Especifique
6. Com relagao a instituicdo, avalie de 1 a 5, sendo que 1- insatisfatério e 5-
muito satisfatorio:

a. Ambiente
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b. Acolhimento da pessoaidosa_

c. Interacao dos profissionais com a pessoaidosa_

d. Estrutura da instituicdo _

e. Qualidade dos cuidados ofertados _

f. Oferta de formacdes aos profissionais _

g. Realizagdo de discussbes de caso sobre a pessoa idosa _

h. Preservacao da identidade e autonomia da pessoa idosa _

i. Trabalho com as familias ___

j. Disponibilidade e uso de Procedimentos Operacionais Padrao para limpeza,
alimentacao e cuidados ____

k. Oferta de atividades recreativas a pessoaidosa

I. Acdes de prevencéo e combate a violéncia e discriminagéo a pessoa idosa

m. Bem-estar no trabalho e para realizar as atividades profissionais

7. Em relacao aos cuidados ofertados e a instituicdo de forma geral, quais as

suas sugestdes de melhoria?
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ANEXO VI

FORMULARIO - PESSOA IDOSA/RESIDENTE DE
INSTITUIGAO DE LONGA PERMANENCIA PARA PESSOA IDOSA - ILPI

Importante: Recomenda-se ao Conselheiro da Pessoa Idosa preservar a
identidade do entrevistado, uma vez que podem existir conflitos com a gestédo
do servico. Para realizar a avaliagao escolha um ambiente reservado da
instituicdo. Caso isso n&o seja possivel, ndo realizar a avaliagdo. Além disso,
recomenda-se realizar a entrevista em pessoas idosas orientadas no tempo e
no espaco, de forma a ofertar respostas fidedignas. O objetivo da entrevista é
levantar a compreensao da pessoa idosa sobre os cuidados ofertados pela
instituicdo, de forma a subsidiar agcdes de melhorias da atencao a pessoa

idosa institucionalizada.

Nome da Instituicao:

Sexo:

Escolaridade:
Idade:

Quanto tempo mora na instituicao?

Como o sr(a) avalia a instituicao?
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Satisfacdo global, Qualidade de Vida, Qualidade relacionada aos cuidados e

Qualidade relacionada aos servigos.

Com relagao
a instituicao, o .
Niveis de satisfacao
como o sr(a)
avalia:
Medidas

gerais

Excelente (4) Bom (3) Razoavel (2) Ruim (1)

Satisfacao

geral

Recomendavel

a outros

Itens de
Qualidade de
vida

Atendem
minhas
escolhas e

preferéncias

Seguem

minha rotina

Mostram

respeito

Conhecem
minhas

preferéncias

Privacidade

Conversam
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comigo

Conhecem-me

pessoalmente

Oferecem
atividades

significativas

Itens de
Qualidade do
cuidado
Cuidados de
Enfermagem
Cuidado dos

Cuidadores

Conhecimento
e habilidades
dos
cuidadores
Qualidade da

reabilitacdo

Apoiam
decisoes de

cuidado

Numero
adequado de
funcionarios
durante a

semana

Numero
adequado de
funcionarios
durante os
finais de

semana
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Atendem as
suas
necessidades

de higiene

Informacbes
fornecidas a
VOCE € a sua
familia sobre a

situagao

Mostram
cuidado e

preocupacao

Sentem-se
parte da

comunidade

Itens de
qualidade do

servigo

Atendem as
minhas
necessidades
e

preocupacgoes

Semelhanca
da instituicao

com uma casa

Protecao

Seguranga

Limpeza

Sabor da

comida

Variedade da

comida
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Qualidade da

comida

Quéo
agradavel éo

jantar

Servigco de

lavanderia

O Sr(a) gostaria de sugerir alguma contribuigdo para a instituicao?

O Sr(a) conhece o Conselho Municipal e Estadual da Pessoa Idosa? Teria

interesse em participar das nossas reunides e atividades?
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ANEXO IX

RELATORIO DE ATIVIDADES ANUAL / DO EXERCICIO ANTERIOR

I T

~ oo wp

(Roteiro)

Finalidades

Objetivos alcangados

Origem e Aplicagao dos recursos
Infraestrutura utilizada

Identificagdo do Programa, Projeto ou Servigo.

Informacoes:

Publico-alvo

Quantidade de atendimento
Numero de pessoas atendidas
Recurso financeiro utilizado
Abrangéncia territorial

Recursos humanos envolvidos e sua qualificagdo (Formulario)

Nome Escolaridade Profissao Vinculo |[Carga horaria

7.

Atividades desenvolvidas que atenderam ao cumprimento do Estatuto da

Pessoa Idosa

8.
9.

Demonstragéo da forma de participagao dos usuarios/familia

Registro fotografico das atividades realizadas

Endereco: 3* Avenida, Plataforma 4, n° 390, 4° andar, Centro Administrativo da Bahia (CAB) -

Salvador/BA, CEP.: 41745-005 Tel.: (71) 3115-0278
E-mail: cepi.ba.presidencia@gmail.com cepi@sjdh.ba.gov.br
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12. Relagao de pessoas idosas atendidas (formulario)

Data de
N° Nome . CPF NIS
Nascimento

Endereco: 3* Avenida, Plataforma 4, n° 390, 4° andar, Centro Administrativo da Bahia (CAB) -
Salvador/BA, CEP.: 41745-005 Tel.: (71) 3115-0278
E-mail: cepi.ba.presidencia@gmail.com cepi@sjdh.ba.gov.br
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ANEXO X

DECLARAGAO DE IDONEIDADE

(nome) ,Brasileiro(a),_
__profissao ,portador do RG n° inscrito no CPF
n° , responsavel legal da
Entidade , residente e domiciliado
na , declaro sob as penas da lei, que os

diretores da entidade, sdo pessoas iddéneas, nao tendo nada que desabone
suas condutas, atendendo desta forma o inciso IV do paragrafo unico do artigo
48 da lei federal 10.471/2003.

Por ser verdade, firmo o presente.

Municipio/BA, de de

Responsavel legal pela entidade

Endereco: 3* Avenida, Plataforma 4, n° 390, 4° andar, Centro Administrativo da Bahia (CAB) -
Salvador/BA, CEP.: 41745-005 Tel.: (71) 3115-0278
E-mail: cepi.ba.presidencia@gmail.com cepi@sjdh.ba.gov.br
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DOCUMENTOS PARA INSCRICAO DE ENTIDADES NAO
GOVERNAMENTAIS — Sem Fins Lucrativos

CHECK LIST
Instituicao:
N° DOCUMENTO STATUS
1. Requerimento (Anexo I)
) Cadastro Estadual de Entidade de Atencgao a Pessoa Idosa
no Estado da Bahia (Anexo II)
Plano de trabalho anual (Anexo lll)
4, Indicagao do responsavel Técnico (Anexo V)
5. Cadastro ILPI (Anexo V)
5 Formulario Gestores ou Responsaveis Técnicos;
Profissionais; Pessoa Idosa (Anexo VI)
7. Formulario Profissionais (Anexo VII)
8. Formulario Pessoa Idosa (Anexo VIII)
9. Relatério de atividades exercicio anterior (Anexo IX)
10. Declaragéo Idoneidade (Anexo X)
11. Estatuto (se Associagao), Escritura (se Fundacao)
12. Ata de Eleicao da Diretoria
13. Copia de RG e CPF do Presidente
14. CNPJ (atualizado)
15. Comprovante enderego nao superior a 180 dias
16. Copia de RG e CPF do Responsavel técnico
17. Copia do alvara de funcionamento (atualizado)
18. Registro Fotografico do local
19, Relagao de pessoas idosas atendidas (para Entidades de
Acolhimento);
0. Copia do Modelo de Contrato de Prestacao de Servigos
(ILPT1)
Data do requerimento:
Responsavel:
Deferido ( ) Indeferido ( ) Data do parecer:

Endereco: 3* Avenida, Plataforma 4, n° 390, 4° andar, Centro Administrativo da Bahia (CAB) -
Salvador/BA, CEP.: 41745-005 Tel.: (71) 3115-0278
E-mail: cepi.ba.presidencia@gmail.com cepi@sjdh.ba.gov.br
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DOCUMENTOS PARA INSCRIGAO DE ENTIDADES NAO
GOVERNAMENTAIS - Com Fins Lucrativos

CHECK LIST
Instituicao:
Ne° DOCUMENTO STATUS
1. Requerimento (Anexo 1)
) Cadastro Estadual de Entidade de Atencao a Pessoa Idosa
no Estado da Bahia (Anexo II)
3. Plano de trabalho anual ( Anexo Ill)
4. Indicag&o do responsavel Técnico (Anexo V)
5. Cadastro ILPI (Anexo V)
Formulario Gestores ou Responsaveis Técnicos;
° Profissionais; Pessoa Idosa (Anexo VI)
7. Formulario Profissionais (Anexo VII)
8. Formulario Pessoa Idosa (Anexo VIII)
9. Relatorio de atividades exercicio anterior(Anexo 1X)
10. Declaragéo Idoneidade (Anexo X)

11. | Contrato Social (empresa privada) registrado e atualizado

12. Copia de RG e CPF dos Sdcios

13. CNPJ (atualizado)

14. Comprovante de endereco nao superior a 180 dias
15. Cépia de RG e CPF do responsavel técnico

16. Copia do alvara de funcionamento (atualizado)
17. Registro Fotografico do local

18 Relagao de pessoas idosas atendidas (para Entidades de
' Acolhimento);

19. | Copia do Modelo de Contrato de Prestacao de Servigos

Data do requerimento:

Responsavel:

Deferido ( ) Indeferido ( ) Data do parecer:

Endereco: 3* Avenida, Plataforma 4, n° 390, 4° andar, Centro Administrativo da Bahia (CAB) -
Salvador/BA, CEP.: 41745-005 Tel.: (71) 3115-0278
E-mail: cepi.ba.presidencia@gmail.com cepi@sjdh.ba.gov.br
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