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RESOLUCAO N° 013/2016

Regulamenta as Vistorias e o
Registro no COMID de entidades
governamentais de assisténcia ao
idoso.

O CONSELHO MUNICIPAL DO IDOSO DE SANTA MARIA — COMID, no
uso de suas competéncias legais e regimentais, de acordo com a Lei Municipal n°
5135/08 e Lei Municipal n°® 5040/07, alterada pela Lei Municipal n°® 5492/11, ap0s
deliberacdo em Reunido Plenéria realizada em 13/09/2016 e considerando:

- a necessidade de cumprir o prescrito na Lei n°® 10.741/2003, Estatuto do
Idoso, que determina aos Conselhos Municipais as atribuicbes de registro e
fiscalizacdo das entidades governamentais e ndo governamentais de assisténcia
ao idoso;

- gue para registrar tais Instituicbes € necesséria a normatizacdo das
competéncias e a padronizacdo dos procedimentos para vistorias e 0 respectivo
registro;

RESOLVE:

CAPITULO |
DOS OBJETIVOS

Art. 1°. Normatizar as vistorias e o registro de entidades governamentais e nao
governamentais de assisténcia ao idoso no Conselho Municipal do ldoso de Santa
Maria — COMID, conforme determina a Lei n° 10.741/2003, Estatuto do Idoso.

CAPITULO Il
DAS ATRIBUICOES

Art. 2°. S&o atribuicbes da Secretaria Executiva do COMID:
I.  receber o requerimento e os documentos de solicitagédo de registro;
II.  conferir e emitir o recibo da documentacao recebida;
Ill.  preencher a folha de protocolo e acompanhamento do processo (anexo n°
1) e montar o processo numerando as folhas, sendo a folha “01” o
requerimento.



IV. encaminhar o processo ao Presidente do Nucleo de Coordenacéo;

V. apoés aprovacdo do Registro, emitir o respectivo Certificado de Registro
(anexo n° 4) e registra-lo em livro proéprio;

VI.  assinar os Certificados de Registro junto com o Presidente.

Art. 3°. S&o atribuicbes do Presidente do Nucleo de Coordenacdo do COMID:
I.  receber da Secretaria 0 processo de registro e verificar a legalidade da
solicitacao;
II.  determinar correcbes ou encaminhar o processo para a Comissdao de
Vistoria especificando prazo para retorno do processo;
lll.  autorizar a participacao de instituicdes ou de pessoas, que nao facam parte
da Comisséo, nas vistorias;
IV. receber o processo com o parecer da Comisséo de Vistoria e analisar;
V. levar o processo para apreciacao do Nucleo de Coordenacao;
VI. levar o processo para a Reunido Plenaria para apreciacéo;
VII.  encaminhar copia das vistorias ao Ministério Publico.

Art. 4°. S&o atribuicbes da Comisséo de Vistoria:

I. receber o processo e realizar a vistoria (anexo n°® 3) e encaminhar ao
Presidente;

Il.  expor para a Plenaria sobre a vistoria e seu parecer.

Art. 5°. S&o atribui¢cbes exclusivas da Reunido Plenéria:

I. autorizar o registro conforme o processo, podendo este, conter
recomendacfes para cumprir em prazo determinado, sob pena de
revogacéao do Registro;

II. negar o registro, devendo para isto especificar os motivos de forma
detalhada e objetiva;

CAPITULO 1lI
DO REQUERIMENTO E DOCUMENTOS

Art. 6°. A solicitacdo de registro de Instituicio no COMID sera feita através de
requerimento (modelo anexo n° 2), com 0s seguintes documentos:
a. comprovante de endereco;
coOpia do Alvara de Localizacéo;
copia do Alvara dos Bombeiros;
copia do Alvara da Vigilancia Sanitaria;
Cartdo de Inscricdo no Ministério da Fazenda;
copia do Estatuto Social registrado em Cartorio (se filantropica)
copia do Contrato Social registrado em Cartorio (se Empresa);
copia do da carteira de identidade e CPF do Presidente da
Instituicdo ou seu Represente legal,
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I. relacdo de todos os assistidos constando o sexo, a data de
nascimento, nimero do CPF/MF, nimero da CIC com o Orgéo
expedidor e o grau de dependéncia.

Paragrafo Unico. Nos itens que se referem aos alvards, os mesmos
poderdo ser substituidos pelos protocolos, caso estejam em tramitacdo, com o
compromisso de serem apresentados assim que expedidos, sob pena de
revogacao do Certificado de Registro.

CAPITULO IV
DO REGISTRO

Art. 7°. Apés aprovado o registro em Reunido Plenaria, este sera lavrado em livro
proprio e 0 processo arquivado.

Art. 8°. As Instituicdes serdo classificadas, para fins de registro, quanto ao tipo
conforme segue:

- “A” = ILPI Filantropica;

- “B” = Casa Geriatrica;

- “C” = Residencial Geriatrico;

- “D” = Clinicas para ldosos;

- “E” = Hospital Geriatricos;

- “F” = Clube da Terceira Idade;

- “G” = Casa de Passagem

- “H” = Casa Lar;

- “1” = Albergue;

- “J” = Familia Substituta e Familia Acolhedora.

Art. 9°. Os Registros serdo numerados por uma série de 10 (dez) caracteres
alfanuméricos da seguinte forma:
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1° 2° 3°

- 1° Campo = 3 caracteres referente ao numero de registro na ordem sequencial de
aprovacao em plenaria;

- 2° Campo = 1 caractere alfabético referente a classificagdo quanto ao tipo;

- 3° Campo = 6 caracteres referente ao més e ano do primeiro registro (mm/aaaa);



Art. 10. O numero de registro da instituicdo ser4 permanente, porém seréo
alterados o 2° campo e o 3° campo em caso de troca de tipo ou grau de
complexidade.

Paragrafo Unico. Em caso de troca da razdo social da entidade devera
ser feito novo registro.

Art. 11. O Registro sera permanente, porém a cada biénio, no més de aniversario
do seu registro, devera ser requerida revalidacdo deste e apds a aprovagcao sera
confeccionado novo Certificado de Registro.

Paragrafo Unico. Para a revalidacdo do Registro devera proceder
conforme prescreve o Artigo 6° desta Resolucéo, ficando isento da apresentagao
dos documentos constantes dos itens “e, f, g, h”, quanto estes nao tiverem sofrido
alteracgoes.

CAPITULO V
DAS DISPOSICOES GERAIS

Art. 12. As vistorias realizadas pelas comissdoes do COMID se reportaréo
exclusivamente ao que prescreve o Estatuto do Idoso.

Art. 13. Uma cépia da vistoria sera encaminhada ao requerente para
conhecimento e adequacdes.

Art. 14, Esta Resolucdo revoga as resolucdes anteriores e entra em vigor a partir
desta data.

Santa Maria, 13 de setembro de 2016.

KLEIBER JOSE ROCCHI
Presidente do Nucleo de Coordenacédo do COMID



ANEXO B

REQUERIMENTO

() INSCRICAO NO CONSELHO MUNICIPAL DE IDOSOS DE
SANTA MARIA

( ) REVALIDACAO DE REGISTRO DE INSCRICAO NO
CONSELHO MUNICIPAL DE IDOSOS DE SANTA MARIA

Senhor Presidente do Conselho Municipal de Idosos — COMID/ Santa
Maria/RS.

representante legal
da entidade, abaixo qualificada, portador(a) do CPF n°
,RG n° firmao presente
requerimento com a anexacao dos documentos solicitados estando ciente
que a expedicdo do Certificado de Registro de inscri¢cdo, bem como a sua
Revalidacdo ocorrera apés analise de todos os documentos , elaboracéo do
Parecer da Comissdo e aprovacdo em Reunido Plenaria do COMID.

Santa Maria, de de 2019

Nome do Representante Legal e Assinatura

1 INFORMACOES SOBRE A ENTIDADE



Telefone(s):...cccoovvveivieniieiienne, Celular

Capacidade para.......atendimentos de idosos do sexo........ a partir

Possui registro no Conselho do 1doso? ( ) Sim
( ) Nacional ( ) Estadual ( ) Municipal

Numero do Registro:

( ) Néo
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CONSELHO MUNICIPAL DE IDOSOS DE SANTA MARIA-RS
Criado pela Lei Municipal n23758/94,de 19/01/94, alterada pela Lei Municipal n2 3914/95,de 01/11/1995.

O art.52 da Lei Municipal n23914/95 foi alterado pela Lei Municipal n24514/02, de 10/jan. /2002

ANEXO C

2 Fichade Inscricdo de Programas e de Servicos de
Atendimento a Pessoa ldosa

|. Dados Cadastrais

1. Identificacdo da Instituicao
RAZA0O SOCIAL ..covvviiiiieeeieee e ————
N[ TSN = ] = - PSSP
[ a0 [T €= oo Lo TP PP PO PPPPPPPPPPPRN
2T T] 1 0 PP CEP: i,
Cidade: ...oooveveeeeeeeee UF: e
CNPJ: Fone/FaxX: ....ccccceveviii

[ 0 0 = 1| TP

Data do inicio do Funcionamento: .......cooveuveeeeeiieeeeieeeeenn.

2. Responséavel
2.1 Administrativo



3. Natureza Juridica

3.1 Pablica ( )
3.2 Privada ( )
3.21 com fins lucrativos ( )
3.2.2 sem fins lucrativos ( )

3.3 Religiosa ( )
3.4 0utra. ESPECIfICAr: .....uvvviiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeee e e

4 Fonte Principal de Recursos Financeiros
4.1 Recurso Préprio ()
4.2 Entidade Mantenedora ( )

4.3 Convénios
3 4.3.1.Municipal ( )
4.3.2.Estadual ( )
4.3.3. Federal ( )
4.4 Doagoes:
4.4.1 Pessoas Fisicas ( )
4.4.2 Pessoas Juridicas ( )
4.5 Participacéo das trés esferas de governo ( )
4.6 OUtra(s). ESPECITICA: ......viiiieieiiiiiiiieeee e

5 Clientela-alvo (em numeros)
5.1 Masculino:

5.1.1 60 a64 anos................
5.1.2 65a69anos................
5.1.3 70a74anos ................
514 75a79anos..............
5.1.5 80a84anos................
5.1.6 85a89anos................
5.1.7 90a94 anos ................
5.1.8 95emais: ...............

5.1.9 menosde60anos: ...............

5.2 Feminino:



5.2.1 60 a64anos.................
5,22 65a69anos. ............
523 70a74anos: ...............
524 75a79anos: .............
5.25 80a84anos: ..............
5,26 85a89anos.............
5,27 90a9%4 anos: ...............
528 95emais: ....ccco.......
4 529 menosde60anos:...............

Total: ........
Total dos assistidos: ............
5.3 Grau de dependéncia
SEXO GRAU1 | GRAU2 | GRAU3
Masculino
Feminino
6 Caracterizagao dos Servigos:
5
6.1 Documentos formularios

SERVICO

SIM

OBSERVACOES

Manual de Boas Praticas

Plano de Trabalho ou Regimento Interno

Prontuario médico individual do idoso

Contrato de prestacdo de servicos:

Ficha cadastral com dados pessoais e

familiares

(anexar copia ou modelo dos documentos acima)




6.2 Servicos Prestados ao ldoso

A Instituicao fornece (no contrato):| SIM

OBSERVACOES

Quantas refei¢des didrias?

Servico de Enfermagem 24 hs.

Vestuario individual

Roupa de cama e banho

Medicamentos

Material de higiene pessoal

Dietas preparadas por Nutricionista

6.3 Promocdao e Protecdo de Atencdo Basica

OS IDOSOS POSSUEM (no contrato)

SIM

Quais?

Carteira do ldoso

Caderneta de saude

Programa de Prevencéo ao Cancer

Programa de Imunizacao

Programa de Acbes Educativas

Programa de Recreacdo, Esporte e Lazer

Assist. farmacéutica especial

Apoio Sécio-Familiar ao lIdoso

Internagcdo domiciliar

Proteses dentarias

Proteses auditivas

Oculos

Sondas e dietas

6.4 Assisténcia ao ldoso

ESPECIFICACAO

SIM

OBSERVACOES

Possui assistencia médica na Instituicdo?

Possui ambulancia na Institui¢do?

Possui enfermaria ou isolamento

6.5 Ambiente e Lazer

ESPECIFICACAO

SIM

OBSERVACOES

O ambiente é acolhedor?

Possui espacos ao ar livre para lazer?

Ha orientacdo religiosa?

Possui ambiente compartilhado p/ lazer?

Ha atividades planejadas dentro da entidade?

Ha atividades planejadas fora da entidade?

Existem rotinas escritas das atividades?




6.6 Nivel de satisfacdo dos ldosos (Entrevistas por amostragem)

ESPECIFICACOES

RUIM

BOM oTImMO

OBSERVACOES

Alimentacdo

Atendimento

Instalacdes

Lazer e recreagdo

Obs: O quadro acima deve ser preenchido por numeros referente as entrevistas.

7.1.

7. Recursos Humanos

Profissionais de Nivel Médio ou Técnico

Profissionais

Servigo proéprio

Nr.
Contrat.

Nr. Nr.
Voluntarios | Cedidos

Estagiarios

Servico

Nr. conveniado

Téc. de enfermagem

Aux. de enfermagem

Recreacionista

Professor

Outros:

7.2

Profissionais de Nivel Superior

Servigo préprio

Profissionais

Nr.
Contrat.

Voluntarios |Cedidos

Nr. Nr.

Nr.
Estagiarios

Servicgo
conveniado

Assistente Social

Educador Fisico

Enfermeiro

Farmaceutico

Fisioterapeuta

Fonoaudidlogo

Médico

Nutricionista

Odontdlogo

Professor

Psic6logo

Terap. Ocupacional

Outros ....cceeeeveneee.




7.3. Demais Profissionais

Profissionais

Servigo préprio

Nr. Contrat.

Nr.
Voluntarios

Nr.

Cedidos

Tercerizados

Higienizacao

Cozinha

Servicos Gerais

Outros:




8. Concluséo_(Comisséao de avaliagao e vistoria)

8.1.COMENTARIO:

8.2. PARECER:

Santa Maria, ......... [0 [ de 2019.

Nome e assinatura dos membros da Comissao:









