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ANEXO Il

CONSELHO MUNICIPAL DOS DIREITOS DO IDOSO - CMDI

FORMULARIO DE DADOS PARA SOLICITAGAO DE REGISTRO E RENOVAGAO DE

REGISTRO PARA INSTITUICOES DE LONGA PERMANENCIA DE IDOSOS - ILPI
INFORMAGOES CADASTRAIS
1. Dados Institucionais
Denominagéao:
Razé&o Social:
Enderego Completo: N°
Bairro: Cidade: Séo Francisco do Sul | UF: SC CEP: 89240-000
Telefones: () ( ) Fax ( )
Site: Email:
Responsavel: Cargo:
Responsavel Técnico:
Conselho Profissional: Numero: Validade: / /
Registro na Junta Comercial do Estado:
Registro no CNPJ: Data da Fundacéao: / /

2. Dados Gerenciais:

2.1 - Dados do Dirigente da Entidade e/ou Instituicao

Nome:

Cargo:( ) Presidente () Diretor () Outro. Especificar:
Endereco residencial:

Bairro: Cidade: CEP:

Telefones: () ( ) Fax ()

Endereco eletronico: | Email:

Numero do RG e Orgéo Expedidor: CPF:

Data de nascimento: / / Naturalidade: Cidade/Estado:

2.2 Dados do responsavel técnico:

Nome: Data de nascimento: / /

Formacao:

Rua: Coronel Oliveira, 274 - Centro — Sao Francisco do Sul — SC - CEP: 89.240-000
E-mail: conselhos@saofranciscodosul.sc.gov.br
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SITUAGCAO LEGAL E DOS REQUISITOS BASICOS

1. Modalidade de Atendimento da Unidade:

( ) Instituicdo de Longa Permanéncia para ldosos ( ) Casa-Lar

2. Documentacao:

Alvara de Localizagao e Funcionamento: Numero Validade: / /
Alvara de Autorizagao Sanitaria: Numero Validade: / /
Alvara de Regularidade do Corpo de Bombeiros: Numero Validade: / /
Natureza Juridica: () Filantrépica ( ) Particular

2.1 No caso de entidade filantrépica:

Registro no MDS : (numero e prazo de validade) Validade: / /
Registro no CMAS : (numero e prazo de validade) Validade: / /
Utilidade Pudblica: () Municipal () Estadual () Federal
Possui Estatuto e Regimento Interno: ( ) Sim ( )Nao

Possui Convénios: Descrever/Valor:

() Federal () Estadual () Municipal (

) Outros

3. Origem dos Recursos Financeiros para a manutengao da unidade particular

3.1 - Mensalidades pagas — Valor Minimo R$ Maximo R$

3.2 - Recebe doagbes: () Sim (  )Nao

4. Dados sobre o atendimento e a salide da pessoa idosa

4.1 - Numero de vagas total - ( ) | Masculino ( ) Feminino ( )

4.2 - Capacidade de atendimento

Dependéncia | - Total () Masculino ( ) Feminino ( )
Dependéncia Il - Total () Masculino ( ) Feminino ( )
Dependéncia lll - Total () Masculino ( ) Feminino ( )

Sao Francisco do Sul, de de

Nome e assinatura do(a) Presidente
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