Conselho Municipal de Assisténcia SOCIAL - CMAS
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SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTE
CONSELHO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

COMPROVANTE DE INSCRICAO NO CMAS DEVOTUPORANGA - SP
INSCRICAO Ne. 041/2007

A entidade INSTITUTO DO DEFICIENTE AUDIO-VISUAL DE VOTUPORANGA,
CNPJ. 02.197.503/0001-24, com sede & Rua Pard, n°. 2060, Chécara da Aviagao - Votuporanga-SP,
¢ inscrita neste Conselho, sob nuimero 041, desde 05/06/2007.

executa 0 sequinte servico socioassistencial no dmbito do Programa de Protecdo Social
Especial de Média Comp\exndade SERVICO DE PROTEGAO SOCIAL ESPECIAL PARA PESSOAS
COM DEFICIENCIA, IDOSAS E SUAS FAMILIAS.
Apresente inscrigéoe’portempoindeterm‘mado,podendosercancelada medianteodescumprimento
dos requisitos exigidos nas normas vigentes na drea da assisténcia social.

CONSELHO MUNICIPAL
DE ASSISTENClA SOCIAL Votuporanga, 27 de abril de 2012.

426~
ax 17) 34262622
E-mail cmas@votuporanga.sp.gov.or

- Presidente do CMAS




Conselho Municipal dos Direitos da Crianga e do Adolescente — CMDCA

FERTIFICADRD

REGISTRO DE INSCRICAO DE ENTIDADE NO CMDCA DE VOTUPORANGA-SP

0 Conselho Municipal dos Direitos da Crianca e do Adolescente - CMDCA

CERTIFICA que a entidade INSTITUTO DO DEFICIENTE  AUDIOVISUAL  DE
VOTUPORANGA - IDAV, CNPJ. 02.197.503/0001-24, com sede a Rua Para, n°. 2.060,
Chécara Aviagdo, CEP 15.502-236 - Votuporanga/SP esta registrada nesse Conselho, sob o
n°.065/2010,nostermos daLein®. 8,069de 13dejulhode 1990(ECA), Resolugdo CMDCA
n°. 10, de 17 de setembro de 2014 e da Resolugdo CMDCAN’. 08 de1 3dejunho de 2018.

O presente Registro de Inscrigdo teré validade por dois anos (02 anos), a partir de 1°
de junho de 2018, podendo ser cancelado a qualquer tempo, mediante o
descumprimento dos requisitos exigidos nas normas vigentes no ambito da politica dos
direitos da crianga e doadolescente.

Vygoranga, 15 de junho de 2018
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Conselo Municipal dos
Direitos da Crianga ¢ do Ado'escente
VOTUPORANGA -
Av. Joko Gongalves Leite, . 4705 - Jd. Alvorada PREFEITURA sicrersmnoe
CEP: 15.505-000 - Votuporanga/SP DE VOTUPORANGA | ASSSTENCIASOCIAL
Fone: (17) 3426-2500- Ramal 220- FAX: (17) 3426-2622
E:mai: mdca@votuporanga. sp gov.br /

na Paula Camara Silva
Presidente doCMDCA
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Conselho Municipal do Idoso — CMI

SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL d
PREFEITURA DO CONSELHO MUNICIPAL DO IDOSO D S O
MUNICIPIO DE Av. Jodo Gongalves Leite n° 4705 - Jd. Alvorada - CEP: 15.505.000 l 4
VOTUPORANGA Votuporanga-SP - Fone/Fax: (17) 3426-2600 - 2622 u

E-mail: secretariaexecutiva.conse\hos@gmail.com

RESOLUGAO CMI N°. 10 DE 16 DE SETEMBRO DE 2016.

“Dispoe sobre o registro da InscricGo do Servico de Proteg¢do
Social Especial para Pessoas com Deficiéncia Idosas e suas
Familias, executado por entidade beneficente de
assisténcia social, no Conselho Municipal do ldoso de
Votuporanga-SP."”

O Conselho Municipal do Idoso de Votuporanga,
denominado CMI, érgdo deliberativo, fiscalizador e normativo da Politica Municipal do
Idoso, constituido pela Lei Municipal n°. 3.349, de 26 de outubro de 2000, alterado e
consolidado pela Lei Municipal n°. 4.625, de 17 de junho de 2009, no uso de suas
atribuicdes legais;

Considerando a Politica Nacional do Idoso (Lei n°. 8.842, de 04 de janeiro de 1994);
Considerando que a Politica Nacional do Idoso caracteriza-s& por sua integralidade e
transversalidade das politicas na garantia do atendimento & Pessoa ldosa:
Considerando o Pardagrafo Unico, do Art. 48 da Lei n°. 10.741/2003 (Estatuto do |doso):
Considerando a Resolugdo CMI n°. 16, de 04 de novembro de 2015, Art. 1°, § 1°,inciso II;
Considerando também a Resolucdo do Conselho Nacional de Assisténcia Social n°. 109,
de 11 de novembro de 2009, que dispde dos servicos socioassistenciais ofertados a
pessoa idosa no ambito da protecdo social basica e especial (média e alta
complexidade);

Considerando o parecer favoravel da Comissdo de Registro e Documentacdo, bem
como da Comiss&o de Visitas do CMI;

Considerando a reandlise do Plano de Trabalho/2016 do Instituto do Deficiente
Audiovisual de Votuporanga - IDAYV, proposto pela Plendria na Septuagésima Nona
(79°.) Reunidio do CMI e o PARECER FAVORAVEL da Comisséo de Vistas composta para
esta finalidade, a Plendria na Octogésima (80°%) Reunido Ordindria do CMI, redlizada
em 15 de setembro de 2016,

RESOLVE:

Art. 1° Fica aprovada a inscricd&o do Servico de Protec@&o Social Especial para Idosos €
suas Familias, do Instituto do Deficiente Audiovisual de Votuporanga - IDAV, no
Conselho Municipal do Idoso - CMI, sob o numero 06/2016, como segue:

| - Servico de ProtegGo Especial a Pessoas |dosas com Deficiéncia e suas Familias/IDAV
CNPJ: 02.197.503/0001-24

Rua Pard, n°. 2060 — Chacara da Aviagdo

Fone: (17) 3422-6800

E-mail: idav.votu@hotmail.com

Executora: Instituto do Deficiente Audiovisual de Votuporanga — IDAV

Responsavel Legal: Danilo Aparecido Barraviera

Responsdvel Técnico: Bruna Paula F. Sousa



SECRETARIA MUNICIPAL DE ASS| STENCIA SOCIAL F
PREFE! ’,“U 0o CONSELHO MUNICIPAL I‘)O 1DOSO " '
MUNICIPIO DE Av. Jotio Gongalves Leite n° 4705 - Jd. Alvorada - CEP: 15.505.000 ‘ D S O
VOTUPORANGA Votuporanga-SP - Fone/Fax: (17) 3426-2600 - 2622 Rty

E-mail: secretariaexecutiva.conselhos@gmail.com

Linhas de Agdo:
|| - Politicas e programas de assisténcia social, em cardter supletivo, conforme dispdoe as
legislagdes da area;

Art. 2° A vigéncia da inscricdo sera de dois anos, devendo O equipamento providenciar
o pedido de renovagdo em no minimo 60 (sessenta) dias antes do término da vigéncia,
sendo que deverd apresentar fodos 0s documentos exigidos para inscricao.

§ 1°. A inscricdo poderd ser cancelada a qualquer tempo s€ o equipamento descumprir
os requisitos exigidos na Resolucdo n°. 16/2015, € posteriores alteracoes, sendo-lhe

garantido o direito & ampla defesa € Ao contraditério no prazo maximo de 30 (trinta)
dias a contar da data do cancelamento.

§ 2°. O equipamento puUblico deverd manter a documentagdo relativa @ Resolugdo
CMI ne. 16/2015, bem como Seus enderecos eletrénicos & contatos telefénicos
devidamente qtualizados junto ao CMI, anualmente até 31 (trinta e um) de margo de
cada ano, ou @ qualguer tempo, conforme solicitac@o do CMI.

Art. 3° Em caso de interrupgdo de servigos, o equipamento publico deverd comunicar
ao CMI apresentando a moflivagdo, as alternativas e as perspectivas pard atendimento
do usuario do servigo, bem como o prazo para d retomada das atividades.

§ 1°. O prazo de interrupgdo dos servicos ndo poderd ultrapassar 6 (seis) meses, sob
pena de cancelamento da inscricdo.

§ 2°. Cabe a0 CMI acompanhar, discutir e encaminhar as alternativas para a retomada
dos servigos inferrompidos.

Art. 4° Caso encerrem suas atividades, a entidade inscrita deverd comunicar ao CMI, no
prazo mdaximo de 30 (trinta) dias.

Art. 5° Esta Resoluc@o deliberativa entra em vigor na data de sua publicagdo.

Muburs Nbtosh- S
Mateus Modesto Santos
Presidente do CMI
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Certificacdao de Entidade Beneficente de Assisténcia Social

B

s
MINISTERIO DO DESENVOLVIMENTO SOCIAL
SECRETARIA NACIONAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
DEPARTAMENTO DA REDE SOCIOASSISTENCIAL PRIVADA DO SUAS
COORDENACAO GERAL DE CERTIFICACAO DAS ENTIDADES BENEFICENTES DE ASSISTENCIA SOCIAL
Coordenacdo de Certificagao das Entidades Beneficentes de Assisténcia Social
Setor de Mdltiplas Atividades Sul, Trecho 3 Lote 1 - Guara CEP.: 70.610-635 — Brasilia/DF

OFICIO N.2 523/2018-CCEB/CGCEB/DRSP/SNAS/MDS
Protocolo SEI: 71000.028352/2018-13

Brasilia, 11 de junho de 2018.

A Sua Senhoria o(a) Senhor(a)

Presidente da(o) INSTITUTO DO DEFICIENTE AUDIO VISUAL DE VOTUPORANGA
R PARA, 2060 - CHACARA DA AVIACAO

Cep: 15.502-236 VOTUPORANGA/SP

Assunto: comunicado de deferimento
Senhor(a) Presidente,

1 Comunico-lhe o DEFERIMENTO da Renovacdo da certificacao de entidade
beneficente de assisténcia social, protocolizada sob o n° 71000.025139/2018-41, da entidade
INSTITUTO DO DEFICIENTE AUDIO VISUAL DE VOTUPORANGA, CNPJ 02.197.503/0001-24, conforme
Portaria n2 124/2018, item 195, de 07/06/2018, publicada no Didrio Oficial da Unido de
11/06/2018, com validade de 29/05/2018 a 28/05/2023.

2. Ressalto que novo pedido de renovagao da certificagdo de entidade beneficente
de assisténcia social deverd ser apresentado no decorrer dos 360 (trezentos e sessenta) dias
que antecedem o termo final de sua validade, ou seja, 28/05/2023, em conformidade com o §12
do Art. 24 da Lei n2 12.101/2009.

Atenciosamente,




