Anexo I - Modelo - Plano de Trabalho
TIMBRE INSTITUCIONAL

PLANO DE TRABALHO

1. Identificação da entidade

Nome fantasia: 


Razão Social: 


CNPJ: 


Endereço: 


Telefones: 


Horário de atendimento/funcionamento:


Horários de visita (ILPI’S): 


Nome dos proprietários ou dirigentes: 


Nome e Formação do Responsável Técnico: 


E-mail: 


Site: 


Modalidade de atendimento: 


Possui registro em outro conselho? Qual: 


2. DADOS DO PROJETO OU SERVIÇO

2.1. Breve Histórico

2.2. Justificativa

2.3. Objetivos

2.3.1. Objetivo geral

2.3.2. Objetivos específicos

2.4. Público Alvo

Faixa etária: 


Critério de renda: 


Grau de dependência: 


Forma de acesso: 


Capacidade de atendimento: 


Gênero: 


Outras características relevantes para a triagem: 


2.4.1. Público atendido no momento

Quantidade de usuários atendidos: 


Número de mulheres: 


Número de homens: 


Há menores de 60 anos atendidos? 


	Grau de Dependência (somente para ILPI’S):

	Idosos
	Grau I
	Grau II
	Grau III

	Feminino
	
	
	

	Masculino
	
	
	

	Total
	
	
	

	Grau de Dependência I – idosos independentes, mesmo que requeiram uso de equipamentos de autoajuda

	Grau de Dependência II – idosos com dependência em até três atividades de autocuidado para a vida diária, tais como: alimentação, mobilidade, higiene; sem comprometimento cognitivo ou com alteração cognitiva controlada

	Grau de Dependência III – idosos com dependência que requeiram assistência em todas as atividades de autocuidado para a vida diária e ou com comprometimento cognitivo


2.5. Atividades e Serviços Ofertados

Descrever atividades nas áreas de saúde, esporte, educação, cultura, religião, comunitárias, lazer, passeios, etc. Obs.: Instituições de longa permanência para idosos particulares devem observar o cumprimento da Resolução 016/2015-CMDI, descrevendo neste campo, de forma pormenorizada, as atividades desenvolvidas na área de lazer por profissional não voluntário.

2.6. Recursos Humanos (efetivos, estagiários, voluntários, etc.)

Colocar distribuição de funcionários por especialidade, turno de atendimento e carga horária.

	Nome
	Vínculo

(efetivo, estagiário ou voluntário)
	Cargo ou Função
	Carga horária semanal
	Horário de trabalho

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


2.7. Formas de Manutenção

Colocar mensalidades, parcerias, convênios, doações, promoções, etc. Colocar previsão/estimativa de valores mensais e anual, se possível.

2.7. Acessibilidade

Assinale com as condições de acessibilidade disponíveis na entidade/projeto:

	Item
	SIM
	NÃO

	Acesso principal adaptado com rampas
	
	

	Rota acessível aos principais espaços da unidade
	
	

	Banheiro adaptado para pessoas com deficiência ou dificuldade de locomoção
	
	

	Outros (especificar):




2.8. Processo de Avaliação

Descrever como a entidade acompanha o desenvolvimento de suas atividades.

___________________________________________________

Nome e assinatura do responsável legal

Anexo II - Modelo - DeCLARAÇÃO
TIMBRE INSTITUCIONAL

D E C L A R A Ç Ã O

Declaro, sob as penas da lei, que a entidade ______________________________________, inscrita sob o CNPJ nº ______________________________, com sede à Rua/Av. ______________________________________, número ______________, bairro __________________, na cidade de Londrina, Paraná, bem como seus dirigentes, não são réus de ação civil pública ou quaisquer ações que envolvam denúncias de irregularidades ou desvio de dinheiro público e não possuem pendências junto ao Tribunal de Contas do Paraná e Controladoria-Geral do Município de Londrina.

Londrina, _____de ________________de ______.

________________________________________________

Nome do representante legal da entidade e assinatura

