ANEXO III - REQUERIMENTO DE INSCRICAO

Presidente do Conselho Municipal de Assisténcia Social do Municipio de Igaratinga/MG

A Entidade abaixo qualificada, por seu Representante Legal infra-assinado, vem requerer a
inscricdo do (s) O Lar dos Idosos ¢ uma associagdo civil de direito privado, filantropica,
beneficente, para fins ndo econdmicos, caritativa e de assisténcia social, com personalidade
juridica distinta de seus membros.

abaixo descrito (s) nesse Conselho.

A —DADOS DA ENTIDADE

NOME DA ENTIDADE CNPJ
Lar dos Idosos Paadre Libério 04.413.764/0001-60

CODIGO CNAE CODIGO CNAE CODIGO CNAE DATA DE INSCRICAO DO

PRINCIPAL SECUNDARIO SECUNDARIO CNPJ
24/04/2001
ENDERECO N° COMPLEMENTO
Rua Nova Serrana 22 casa
BAIRRO MUNICIPIO UF CEP TELEFONE FAX

Centro Igaratinga | MG | 35.695-000 | 37-32461611 | 00 0000 0000
E-MAIL: lardosidososidosos@yahoo.com.br
ATIVIDADE PRINCIPAL Abrigar pessoas idosas de ambos os sexos

Sintese dos servigos, programas, projetos e beneficios socioassistenciais realizados no municipio (descrever todos)

O lar tem por finalidade a pratica da caridade cristd, através da assisténcia social ¢ promogao

Humana abrigando pessoas Idosas de ambos os sexos, assisténcia médica, dentaria, moral,

Religiosa, assistencial que garanta os direitos de seus internos.

B - DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL

NOME — Geraldo Magela Galvao DATA NASCIMENTO
16/10/1970
ENDERECO N° COMPLEMENTO
Rua D 192 casa
BAIRRO MUNICIPIO UF CEP TELEFONE CELULAR
Bairro S. José Antunes MG 35695000 | 37-32461611
37-
996697869
E-MAIL: Auxiliadora.almeida@gmail.com ]
RG CPE ESCOLARIDADE PERIODO DO MANDATO
M-6288304 82137935600 27/11/2016 a 27/11/2018

C — INFORMACOES ADICIONAIS

Nestes termos, pede deferimento

Igaratinga 28/03/2018 X N
local e Data Assinatura do Representante Legal da Entidade




ANEXO V - DECLARACAO DE FUNCIONAMENTO

NOME DA ENTIDADE

CNPJ

Lar dos Idosos Padre Libério

04.413.764/0001-60

ENDERECO N° COMPLEMENTO
Rua Nova Serrana 22

BAIRRO MUNICIPIO UF CEP TELEFONE FAX
Centro Igaratinga MG | 35.695-000 | 37-32461611 | 00 0000 0000
E-MAIL: | lardosidososidosos@yahoo.com.br

DECLARO, para os devidos fins, que a entidade acima identificada, estd em pleno e regular
funcionamento, deste 27/04/2001, cumprindo suas finalidades estatutarias, sendo sua Diretoria
atual, com mandato de 27/11/2010 a 27/11/2012, constituida com os seguintes membros:

PRESIDENTE N° DA IDENTIDADE | ORGAO EMISSOR CPF
Geraldo Magela Galvao M 6.288304 SSP 82137935600
ENDERECO N° COMPLEMENTO
Rua D, 192

BAIRRO MUNICIPIO UF CEP TELEFONE FAX
S&o José Severino Antunes MG 35.695000 | 37.99669786

9

VICE PRESIDENTE N° DA IDENTIDADE | ORGAO EMISSOR CPF
Vanderlei Alves de Medeiros M 7.608869 SSP 463.044.286.34
ENDERECO N° COMPLEMENTO
R: Antonio Pinto 188

BAIRRO MUNICIPIO UF CEP TELEFONE FAX
S3o Geraldo Igaratinga MG 35695-000 | 37-32461229 | 00 0000 0000
PRIMEIRO (A) SECRETARIO (A) N° DA IDENTIDADE | ORGAO EMISSOR CPF
Vinicius de Souza Mereiros MG-16075677 SSP 108.201.196-79
ENDERECO N° COMPLEMENTO
R: Antonio Pinto 188

BAIRRO MUNICIPIO UF CEP TELEFONE FAX
S3o0 Geraldo Igaratinga MG | 35.695-000 | 3732461229 | 00 0000 0000
SEGUNDO (A) SECRETARIO (A) N° DA IDENTIDADE ORGAO EMISSOR CPF
Antonio Celso de Oliveira M G 4.432.027 SSP 625.529.026-34
ENDERECO N° COMPLEMENTO
R: Padre Jodo 62

BAIRRO MUNICIPIO UF CEP TELEFONE FAX
centro Antunes MG | 35.695-000 | 37-32461611 | 00 0000 0000
PRIMEIRO (A) TESOUREIRO (A) N° DA IDENTIDADE | ORGAO EMISSOR CPF
Karla Cristina Soares Aguiar MG 12.374.666 SSP 079.308.346-03
ENDERECO N° COMPLEMENTO
Rua Porto Alegre 113

BAIRRO MUNICIPIO UF CEP TELEFONE FAX
Sdo José Igaratinga MG | 35.695-000 | 37-32461611 00 0000 0000
SEGUNDO (A) TESOUREIRO (A) N° DA IDENTIDADE | ORGAO EMISSOR CPF
Antonio Amaral de Faria M.1-214.542 SSP 343.067.146-91
ENDERECO N° COMPLEMENTO
R: florestal 248

BAIRRO MUNICIPIO UF CEP TELEFONE FAX
S&o Geraldo Igaratinga MG | 35.695-000 | 37-32461611 | 00 0000 0000




DECLARO, sob as penas do art. 299 do Codigo Penal, que a entidade acima identificada ndo
remunera os membros de sua Diretoria pelo exercicio especifico de suas fungdes, nao distribui
resultados, dividendos, bonificagdes, participagdes ou parcela do seu patriménio, sob nenhuma
forma, e aplica as subvengdes e doagdes recebidas nas finalidades que esta vinculada.

Igaratinga/MG, 28/03/2018 xgm;\& AW \\‘NQA&'&A\\\Q

Local e Data N Ge?ﬁla'o\ﬂ/lagela‘Galvﬁo
Assinatura do Representante Legal
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ANEXO VI - PLANO DE ACAO ANUAL

NOME DA ENTIDADE

CNPJ

Lar dos Idosos Padre Libério

04.413.764/0001-60

ENDERECO N° COMPLEMENTO
Rua Nova Serrana 22

BAIRRO MUNICIPIO UF CEP TELEFONE FAX
Centro Igaratinga | MG | 35.695-000 | 37-32461611 00 0000 0000
E-MAIL: | lardosidososidosos@yahoo.com.br

a) — FINALIDADES ESTATUTARIAS O Lar dos Idosos tem por finalidade a pratica da
caridade cristd, através da assisténcia social e promogdo humana, abrigando pessoas
Idosas de ambos 0s sexos.

b) — OBJETIVOS — manter estabelecimento destinado a abrigar pessoas Idosas de ambos os
sexos,em condigdes de saude fisica e mental; assisténcia médica, dentdria, moral,
material, religiosa, assistencial que garanta os direitos de seus internos.

¢) — ORIGEM DOS RECURSOS

Publico Municipal X
Estadual
Federal
Privado Doagdes de Terceiros Pessoa Juridica X
Doagdes de Terceiros Pessoa Fisica X
Proprios Campanhas e/ou Eventos X
Bens ou Servigos ( aposentadorias) X
d) — INFRAESTRUTURA
Tipo do Imével | x | Préprio Alugado Cedido
Possui sala para atendimento individual? x | SIM NAO
Possui sala para atendimento de grupo? x | SIM NAO
Possui computador? x | SIM NAO 1 | unidade
Possui internet? SIM x | NAO
Possui Telefone? x | SIM NAO
Outros




(continuac¢io) ANEXO VI - PLANO DE ACAO ANUAL

| e)— IDENTIFICACAO (Ver Tipificacio — Resolugiio 109/2009/CNAS de 11/11/2009)
Titulo: Lar dos Idosos Padre Libério

ENDERECO N° COMPLEMENTO
Rua Nova Serrana 22
BAIRRO MUNICIPIO UF CEP TELEFONE FAX
Centro Igaratinga MG | 35.695-000 | 37-32461611 | 00 0000 0000
Servigo | Programa | Projeto | | Beneficio
x | Protegdo Social Basica PSE - Média PSE - Alta Complexidade
Complexidade
Fregiiéncia do Atendimento? Diario | x | Semana Quinzenal Mensal

I

e.l)— PUBLICO ALVO | 17

&:2) - CAPACIDADE DE | 24
ATENDIMENTO?
¢.3) - RECURSO FINANCEIRO ESPERADO PARA 2018
Publico Municipal R$ 30.000,00
Estadual
Federal
Privado Doacdes de Terceiros Pessoa Juridica R$ 160.000,00
Doagdes de Terceiros Pessoa Fisica R$ 108.000,00
Proprios Campanhas e/ou Eventos ( Queima do Alho) R$ 100.000,00
Bens ou Servigos aposentadoria R$ 251.000,00
TOTAL R$ 649.000,00
¢.4) - RECURSO HUMANOS ENVOLVIDOS
N° FUNCAO FORMA DE VINCULO QUANTIDADE
01 | Enfermeiro CLT 01
02 | Fisioterapeuta CLT 01
03 | Secretaria CLT 01
04 | Cozinheira CLT 0l
05 | Lavadeira/passadeira CLT 01
06 | Nuticionista CLT 01
07 | cuidadores CLT 05
08 | Técnica de enfermagem CLT 02

e.5) - ABRANGENCIA TERRITORIAL

Abrange todo o territorio municipal.

¢.6) — Demonstracio da forma de participac¢ao dos usudrios e/ou estratégias que seriao
utilizadas em todas as etapas do plano: elaboracio, execucio, avaliagio e monitoramento.
Elaboracio: Desenvolvimento de amplos servigos de assisténcia a saude, lazer, programas e
servigos que compreendam desde a prevengao de uma intervencio oportuna a prestagdo de




servicos para o tratamento e gestdo dos problemas dos idosos.

Execugdo: ;-Acompanhamento nutricional a dieta alimentar do idoso institucionalizado
permanente;

- Permanéncia das oficinas artesanato, pintura, jogos e outros conforme pleiteado pelos
institucionalizados.

- Aula de Musica ( violdo);

-Realizagdo de Palestras sobre orientagdo do profissional fisioterapeuta sobre os beneficios da
caminhada e outros esportes, com parcerias de profissionais de educagéo fisica, enfermagem e
avaliagdo geriatrica.

- Realizagdo de encontros da 3* idade intermunicipal.

- Realizagdo de atividades de lazer que possam incluir idosos independentes e os que apresentam
alguma deficiéncia, na busca por atividades de lazer que ndo sejam restritas a passividade do
individuo, como o exemplo do assistir televisdo ou ouvir radio de forma isolada, sem que haja
interagdo com os demais moradores da institui¢@o;

- Capacitagdo para os profissionais do Lar dos Idosos;

- Reformas nos ambientes: Lavanderia e fazer um bosque;

- Permanecer com as parcerias das Secretarias Municipais;

Avaliagdo: Analisar amplamente os servigos, programas e projetos ofertados com o objetivo de
prover informagdes essenciais sobre 0s mesmos para que possamos introduzir mudancas a fim de
adéqua-los, ainda durante seu processo de implementagéo.

Monitoramento: Realizar avaliacio médica periddica dos institucionalizados para
acompanhamento ou alteragdo da dieta. Monitorar participagdo ¢ op¢ao dos idosos frente as
oficinas, hidroginastica, fisioterapia e outros. Avaliar a participagdo dos institucionalizados, da
familia e da comunidade nos encontros promovidos para a terceira idade.

OBSERVACOES

Igaratinga/MG, 28/03/2018 Geraldo Magela Galvio -
Local e Data Representante Legal



ANEXO VII —- RELATORIO DE ATIVIDADES ANUAL

NOME DA ENTIDADE CNPJ
Lar dos Idosos Padre Libério 04.413.764/0001-60
ENDERECO N° COMPLEMENTO
Rua Nova Serrana
BAIRRO MUNICIPIO UF CEP TELEFONE FAX
Igaratinga MG | 35.695-000 | 37-32461611 | 00 0000 0000
E-MAIL: | lardosidososidosos@yahoo.com.br

a) a)— FINALIDADES ESTATUTARIAS O Lar dos Idosos tem por finalidade a pratica da
caridade cristd, através da assisténcia social e promogdo humana, abrigando pessoas
Idosas de ambos 0s sexos.

e) b)— OBJETIVOS- manter estabelecimento destinado a abrigar pessoas Idosas de ambos
os sexos,em condigdes de satde fisica e mental; assisténcia médica, dentdria, moral,
material, religiosa, assistencial que garanta os direitos de seus internos.

¢) - ORIGEM DOS RECURSOS

Pablico Municipal X
Estadual
Federal
Privado Doagdes de Terceiros Pessoa Juridica X
Doagdes de Terceiros Pessoa Fisica X
Proprios Campanhas e/ou Eventos X
Bens ou Servicos aposentadorias X
d) - INFRAESTRUTURA
Tipo do Imével | X | Proprio Alugado Cedido
Possui sala para atendimento individual? X | SIM NAO
Possui sala para atendimento de grupo? X | SIM NAO
Possui computador? SIM NAO 1 | unidade

X
Possui internet? X |SIM NAO
X

Possui Telefone? SIM NAO

Outros




(continua¢io) ANEXO VII — RELATORIO DE ATIVIDADES ANUAL

e)— IDENTIFICACAO (Ver Tipificacio — Resolucio 109/2009/CNAS de 11/11/2009)
Titulo: Lar dos Idosos Padre Libério

ENDERECO N° COMPLEMENTO
Rua Nova Serrana 22
BAIRRO MUNICIPIO UF CEP TELEFONE FAX
centro Igaratinga MG | 35.695000 | 3732461611 | 00 0000 0000
Servigo | Programa | Projeto | | Beneficio
X | Protegdo Social Basica P SE - Média PSE - Alta Complexidade
Complexidade
Freqiiéncia do Atendimento? Diario | X | Semana Quinzenal Mensal
1

e.l)— PUBLICO ALVO |17

e.2) - CAPACIDADE DE | 24
ATENDIMENTO?
¢.3) - RECURSO FINANCEIRO UTILIZADO (ano 2017)
Natureza Origem Valor R$
Publico Municipal
Estadual
Federal
Privado Doagdes de Terceiros Pessoa Juridica R$ 100.000,00
Doagdes de Terceiros Pessoa Fisica R$ 101.000,00
Proprios Campanhas e/ou Eventos- Queima do alho R$ 120.000,00
: Bens ou Servigos ( aposentadorias) R$ 140.000,00
Outros Receita de Aplicagd@o Financeira
Total R$ 460.000,00
e.4) - RECURSO HUMANOS ENVOLVIDOS
N° FUNCAO FORMA DE VINCULO QUANTIDADE
01 | Enfermeiro LT 01
02 | Fisioterapeuta CLT 01
03 | Técnica de enfermagem CLT 02
04 | Secretaria CLT 01
05 | Cosinheira CLT 01
06 | Lavadeira/passadeira CLT 01
07 Nutricionista CLT 01
08 Cuidadores CLT 05

¢SS ~ ABRANGENCIA TERRITORIAL

Abrange todo territério Municipal ( zona urbana e rural)

¢.6) — Demonstragio da forma de participagio dos usuarios e/ou estratégias que serio
utilizadas em todas as etapas do plano: elaboracio, execugio, avaliacio e monitoramento.

Elaboracio: Desenvolvimento de amplos servigos de assisténcia a saude, lazer. programas ¢
servicos que compreendam desde a prevencdo de uma intervencdo oportuna a prestagdo de
servigos para o tratamento e gestdo dos problemas dos  idosos.




Execuciio: - Acompanhamento nutricional a dieta alimentar do idoso institucionalizado
permanente;

_ Acompanhamento Fisioterapico semanalmente;

- Ampliagdo de oficinas artesanato, pintura, jogos, musica e outros conforme pleiteado pelos
institucionalizados;

-Realizagdo de Palestras sobre orienta¢do do profissional fisioterapeuta sobre 0s beneficios da
hidroginastica, fisioterapias, caminhadas e outros, com parcerias de profissionais de educagdo
fisica, enfermagem e avaliagdo geriatrica;

- Realizagdo de atividades de lazer que possam incluir idosos independentes e os que apresentam
alguma deficiéncia, na busca por atividades de lazer que ndo sejam restritas a passividade do
individuo, como o exemplo do assistir televisdo ou ouvir radio de forma isolada, sem que haja
interagdo com os demais moradores da institui¢do;

- Melhoria do espago fisico: reforma dos banheiros, cozinha, refeitorio e area de lazer;

- Comemoragdo a semana do idoso em parceria com CRAS, PSF . comunidade e teatro na Praca
em parceria com a Secretaria de Cultura;

- Realizagio festiva pela Comitiva da Viola (Queima do Alho)

- Almogo comunitario com a participagdo da familia;

- Celebragdo da palavra com Ministro da Eucaristia;

- Ter¢o dos Homens realizado quinzenalmente;

- Passeio com os idosos em Sitios;

- Parceria com Escola Municipal como: visita das criangas destacando a importancia e cuidados
com os ldosos;

- Visita do Bispo da Diocese de Divinopolis;
- Visita e acessoria da Promotora Dra. Juliana Saloméo da Comarca de Pard de Minas;

Avaliagdo: Analisar amplamente 0s servigos, programas ¢ projetos ofertados com 0 objetivo de
prover informagdes essenciais sobre 0s mesmos para que possamos introduzir mudangas a fim de
adéqua-los, ainda durante seu processo de implementagao

Monitoramento: Realizar avaliagdo médica periddica dos institucionalizados para
acompanhamento ou alteragdo da dieta. Monitorar participag@o e opgio dos idosos frente as
oficinas, hidroginastica, fisioterapia e outros. Avaliar a participagdo dos institucionalizados, da
familia e da comunidade nos encontros promovidos para a terceira idade.

OBSERVACOES

Q) N
Igaratinga/ MG, 28/03/2018 in\Qs M‘},&\\Qﬂ &\\AA&N “

Local e Data NAssinatura do Representante Legal



ANEXO N
REQUERIMENTO DE CERTIFICACAO

Senhor(a) Secretario(a) Nacional de Assisténcia Social
Denise Colin

A entidade Lar dos Idosos Padre Libério, inscrita no CNPJ sob 0 n° 04.413.764/0001-60 e
no Cadastro Nacional de Entidades e Organizagdes de Assisténcia Social - CNEAS sob o
n° _ (este campo somente serd de preenchimento obrigatdrio apos concluida a implementagao
do cadastro pelo MDS),com endere¢o na Rua Nova Serrana, n°® 22.centro de Igaratinga — MG,
representada por Auxiliadora Maria de Almeida, inscrito(a) no CPF sob o n°528.991.526-53,
comparece & presenca de Vossa Senhoria para requerer, com fundamento na Lei ii® 12.101; de
30 de novembro de 2009 e no Decreto n® 7.237, de 21 de julho de 2010.
(X ) a certificagio de entidade beneficente de assisténcia social;
() arenovagdo de certificagdo de entidade beneficente de assisténcia social.
Declara que atua ( ) exclusiva (X ) preponderante na area da assisténcia social.
Informa que atuagdo também na area da () educacdo () saude.

Declara, ainda, estar ciente dos requisitos exigidos pela legislagdo indicada, indispensaveis ao
deferimento do pedido.

Relagdo das unidades da entidade: 01

Nome da entidade: Lar dos Idosos Padre Libério

CNPJ 04.413.764/0001-60

Endereco: Rua Nova Serrana, n® 22

CEP: 35.695.000

Email: lardosidososidosos@yahoo.com.br

Area de Atuagdo da Unidade: Abrigar pessoas idosas de ambos 0s sexos.
Local: Igaratinga

Unidade da Federagdo: Minas Gerais

Data 24/04/2018.

Representante Legal



