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FICHA DE INSCRIÇÃO
PROJETOS, PROGRAMAS E/ OU SERVIÇOS DE ATENDIMENTO À PESSOA IDOSA (governamental e não governamental)
1. DADOS DE IDENTIFICAÇÃO 
	Razão Social:                                                                                            Nome Fantasia:

	CNPJ:                                                                                                        Site:

	Data de Fundação: 

	Nome do Representante Legal: 

	Endereço:                                                                                    Nº:                                                                    Bairro:                                             

	Cidade:                                                                                        Telefone:                                                          E-mail:


1.1 Natureza Jurídica 
	(  )PRIVADAS SEM FINALIDADE LUCRATIVA:  instituições mantidas por organizações não-governamentais, pessoas jurídicas de Direito Privado sem fins lucrativos, as quais mantêm unidades executoras; 
(  )PRIVADAS COM FINALIDADE LUCRATIVA: são instituições, pessoa jurídica de Direito Privado com fins lucrativos; 
(  )INSTITUIÇÕES PÚBLICAS: são instituições mantidas integralmente pelo Poder Público, sendo pessoas jurídicas de Direito Público. 


2. ATIVIDADE DESENVOLVIDA
	Eixo de atuação: (   ) Assistência Social          
(   ) Saúde
(   ) Esporte e Lazer
(   ) Cultura
(   ) Educação
(   ) Profissionalização e Trabalho
(   ) Habitação
(   ) Previdência
(   ) Transporte e Mobilidade

	Modalidade de Atendimento: (   ) Projeto (   ) Programa (   ) Serviço

	Nome:

	Endereço:                                                                                    Nº:                                                                    Bairro:                                             

	Cidade:                                                                                        Telefone:                                                          E-mail:

	Descrição sumária do trabalho desenvolvido:


	Horário de Atendimento:

	Nome do Responsável Técnico e nº Conselho Profissional:


2.1 Capacidade de Atendimento
	Meta: __________________________ Número de Idosos atendidos: ________________________ Demanda Reprimida: _______________________________


3. CARACTERÍSTICAS DO PÚBLICO ATENDIDO
	IDOSOS
	60 a 65 anos
	66 a 70 anos
	71 a 75 anos
	76 a 80 anos
	Acima de 80 anos

	Masculino
	
	
	
	
	

	Feminino
	
	
	
	
	

	Total:
	
	
	
	
	


4. CARACTERÍSTICAS FÍSICAS DA INSTITUIÇÃO
	Descrição
	Quantidade 

	Banheiros Femininos
	

	Banheiros Masculinos
	

	Banheiro para funcionários
	

	Sala de convivência
	

	Sala de apoio individual e/ ou sociofamiliar
	

	Administrativo/ reunião
	

	Lavanderia
	

	Local para guarda de material de limpeza
	

	Refeitório
	

	Cozinha e despensa 
	

	Almoxarifado
	

	Área externa para convivência/ atividades ao ar livre 
	

	Recepção
	

	Outros.
	


	Possui rampas, corrimões e escadas?

	A estrutura física possui acessibilidade?


5. RECURSOS HUMANOS EXISTENTES
	Quadro de Pessoal
	Quant.
	Nome Completo
	Nº Horas/ Semanais
	Contrato
(assinale X)
	Terceirizado
(assinale X)

	Administração
	
	
	
	
	

	Cozinha 
	
	
	
	
	

	Lavanderia
	
	
	
	
	

	Higienização
	
	
	
	
	

	Enfermagem 
	
	
	
	
	

	Técnicos Enfermagem
	
	
	
	
	

	Nutrição 
	
	
	
	
	

	Educador Físico 
	
	
	
	
	

	Serviço Social 
	
	
	
	
	

	Psicologia
	
	
	
	
	

	Fisioterapia
	
	
	
	
	

	Medicina
	
	
	
	
	

	Cuidador de idoso
	
	
	
	
	

	Outros (Voluntários)
	
	
	
	
	

	TOTAL
	
	
	
	
	


6. SOLICITAÇÃO DE INSCRIÇÃO E/ OU RENOVAÇÃO
Data: _____/_____/_____
Responsável pelo preenchimento da ficha de inscrição: ___________________________________________________________________________________________________
________________________________________________
Assinatura do Representante Legal e/ ou proprietário da ILPI
Nome completo:
CPF:
Recebido em: Data: _____/_____/_____  Hora: ________
Responsável pelo recebimento: _________________________________.
