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ANEXO I 

 

Requerimento de Inscrição 

 

Senhor Presidente do Conselho Municipal da Pessoa Idosa de Guararema/SP. 

 

Eu, ______________________________________________, representante legal da 

_______________________________________ (nome da entidade/organização), 

situada à __________________________________________________(endereço 

completo), portador do RG nº ________________________, inscrito no CPF sob 

nº_____________________, requeiro a Vossa Senhoria a Inscrição da 

entidade/organização, com base na Lei Federal nº 10.741 de 01 de outubro de 

2003 – Estatuto da Pessoa Idosa e na Lei Municipal nº 3560 de 07 de fevereiro 

de 2023.   

 

Declaro estar ciente das normas e exigências fixadas por este Conselho, 

conforme Edital nº 01/2023. 

 

Local__________________ Data ____/_____/_____ 

 

 

 

_____________________________________ 

Assinatura do Representante Legal 

 

 

Obs: O documento deverá ser apresentado em papel 
timbrado da organização. 
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ANEXO II 

 

Ficha Cadastral 

 

A – Dados da Entidade/Organização: 

Nome da Entidade _______________________________________________________ 

Nome Fantasia ______________________________________________________________ 

CNPJ: _______________________ 

Código Nacional de Atividade Econômica Principal e Secundário: 

___________________ 

Data de inscrição no CNPJ: _____/_____/______ 

Endereço: ____________________________________, nº______, Bairro_____________ 

Município ___________________UF ______CEP _______________Tel. ______________ 

FAX ________________ E-mail________________________________________________ 

 

A.1 - Registros da Entidade/Organização: 

Alvará de Funcionamento: __________________________________________________ 

AVCB nº ________________________ Validade: _________________________________ 

Inscrições em Conselhos Municipais: _________________________________________ 

Outros Órgãos (especificar): _________________________________________________ 

 

B – Dados do Representante Legal: 

Nome_______________________________________________________________________ 

Endereço: _______________________________________, nº______, Bairro____________ 

Município_______________________ UF__ CEP________________ Tel._______________ 

Celular____________________ E-mail____________________________________________ 

RG_____________________ CPF_______________________ Data nasc.____/_____/____ 

Escolaridade________________________________________________________________ 

Período do Mandato:________________________________________________________ 
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C – Responsável Técnico (conforme RDC 283, Anvisa 2005) da 

Entidade/Organização: 

Nome_______________________________________________________________________ 

Escolaridade________________________________________________________________ 

Registro no Conselho de Classe ______________________________________________ 

RG_____________________ CPF_______________________ Data nasc.____/_____/____ 

Município_______________________ UF__ CEP___________________________________  

 

D – Critérios Para: 

 

D.1 – Admissão: 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

Idade para admissão: _______________________________________________________ 

 

D.2 – Desligamento: 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

 

E – Informações Gerais:  

 

Capacidade de Atendimento:_______________________________________________ 

Taxa de Porcentagem de Gratuidade:________________________________________ 

Forma de Contribuição:______________________________________________________ 

Repasse de Benefícios à Idosos: (   ) NÃO  (   ) SIM - PORCENTAGEM__________% 

 

F - Serviços Oferecidos pela Entidade/Organização: (descrever) 

 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________
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_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

 

Local__________________ Data ____/_____/_____ 

 

 

 

_____________________________________ 

Assinatura do Representante Legal 

 

 

Obs: O documento deverá ser apresentado em papel 
timbrado da organização. 
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ANEXO III 

 

Declaração de Idoneidade 

 

 

Senhor Presidente do Conselho Municipal da Pessoa Idosa de Guararema/SP. 

 

Eu, ______________________________________________, representante legal da 

_______________________________________ (nome da entidade/organização), 

situada à __________________________________________________(endereço 

completo), portador do RG nº ________________________, inscrito no CPF sob 

nº_____________________, DECLARO que não existe, nos quadros desta Entidade, 

nenhuma pessoa, inclusive eu, cuja conduta desabone a integridade moral ou 

que tenha, contra si, sentença condenatória criminal transitada em julgado.  

 

Fico ciente que a falsidade dessa declaração importa no cancelamento 

automático do Registro da mencionada Entidade no CMPI, além das 

penalidades civis, criminais e administrativas previstas na legislação vigente.  

 

 

Local__________________ Data ____/_____/_____ 

 

 

 

_____________________________________ 

Assinatura do Representante Legal 

 

 

Obs: O documento deverá ser apresentado em papel 
timbrado da organização. 
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ANEXO IV 

 

Comprovante de Inscrição no Conselho Municipal 

 

Conselho Municipal da Pessoa Idosa - CMPI 

 

INSCRIÇÃO Nº _____________________ 

 

 

A entidade _______________________, CNPJ _________________, com sede em 

______________________________, é inscrita neste Conselho, sob 

número__________________, desde _____/______/________. 

 

A entidade executa(rá) o(s) seguinte(s) serviço(s)/programa(s)/projeto 

(s)/benefício(s) socioassistenciais (listar todos, constando os endereços 

respectivos caso a entidade os desenvolva em mais de uma 

unidade/estabelecimento no mesmo município): 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

 

A presente inscrição é por tempo indeterminado. 

 

 

Local__________________ Data ____/_____/_____ 

 

 

_____________________________________ 

Assinatura do Presidente do Conselho 
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ANEXO V 

 

Cronograma simplificado do processo de credenciamento das entidades 

 

CRONOGRAMA 

Etapas Datas 

Publicação do Edital 23/09/2023 

Período de Inscrições 25/09/2023 a 06/10/2023 

Se necessária visita 
Agendamento 02 (dois) dias 

antes da realização desta. 

Se necessária adequação 
Até 15 (quinze) dias após 

recebimento de notificação 

Comunicação da decisão de 

deferimento ou indeferimento 

30 dias após recebimento do 

pedido; 

ou 

15 dias após realização da 

adequação. 

Publicação Preliminar dos 

Registros 

(Deferidos/Indeferidos) das 

Entidades 

11/10/2023 

Recurso da decisão de 

deferimento ou indeferimento 

03 (três) dias a partir da 

publicação da lista preliminar 

dos Registros 

(Deferidos/Indeferidos) das 

Entidades 

Decisão dos recursos 

interpostos 

15 dias após recebimento do 

recurso 

Publicação Final das Entidades 

com registro deferido 
04/11/2023 

 

 


