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Organizag¢do das Voluntdrias de Goids

Resolucao N° 003/2019

Dispée sobre as normas de atendimento a pessoa
fisica na capital e no interior do Estado de Goias, a
serem adotados no ambito da Organizacao das
Voluntarias de Goias — OVG e da outras
providéncias.

As Diretorias Geral e de Ag¢des Sociais da Organizacao das Voluntarias
de Goias (OVG), no uso de suas atribuicdes,

RESOLVEM:

Art. 1° — Estabelecer as normas de atendimentos prestados pela
Geréncia de Voluntariado e Parcerias Sociais-GVPS e Geréncia de Nutricao Social e
Sustentavel-GNSS a pessoa fisica residente nesta Capital e no interior do Estado de
Goias.

Art. 2° — Poderao ser incluidos, nos programas socioassistenciais da
GVPS e GNSS, individuos e familias em situacdo de vulnerabilidade social tendo
prioridade no atendimento criangas, pessoas idosas ou com deficiéncia.

Paragrafo Unico — Os beneficios doados pela OVG/GVPS/GNSS, obedecidos os
critérios de atendimento e disponibilidade, sao:

a. Materiais ortopédicos: Cadeiras de Rodas (Ex. padréo, reforgada,
pedal elevado, infantil, etc), Muletas axilar e canadense, Bengalas
comum e para deficiente visual e Andador;

b.  Fraldas descartaveis geriatrica e infantil;

c. Leites especiais (Ex: NAN | e Il, Nestogeno | e Il, Aptamil | e I,
Aptamil Soja | e Il, etc);

d. Malha compressiva para queimadura;

e. Colchao d’'agua e caixa de ovo;
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f. Kit enxoval para recém-nascido, concedido para gestantes a partir
do 5° més de gestagao ou recém-nascido até 30 (trinta) dias; e

g. Alimentos disponiveis na Geréncia de Nutricdo Social e
Sustentavel.

Art. 3° — Para a inclusdo mencionada no art. 2.°, o solicitante deve
apresentar a GVPS ou @ GNSS, a Folha Resumo do Cadastro Unico Para Programas
Sociais do Governo Federal (CadUnico) ou copia dos seguintes documentos:

I. Documento de identificagdo com foto, podendo ser: carteira de
trabalho, carteira de identidade, carteira de habilitacdo, carteira
profissional e, menores de idade, certiddo de nascimento, original ou
copia legivel;

II. CPF, exceto se constar no documento de identificagao,

IIl. Comprovante de enderego ou declaragao de enderego, na
inexisténcia destes apresentar declaragdo do Anexo | desta
Resolugdo, devidamente preenchida sem rasuras,

IV. Comprovante de renda pessoal e/ou do grupo familiar ou, na
inexisténcia destes apresentar declaragdo do Anexo |l desta
Resolucao, devidamente preenchida sem rasuras.

§ 1° — No caso de o solicitante ndo ser o proprio beneficiario, 0 mesmo
devera apresentar documento de identificagdo pessoal.

§ 2° - Para solicitagdo de beneficios, que exigem indicagdo de
profissional especifico, previstos nesta Resolucéo, devera ser apresentada a seguinte
documentagao:

|.  Materiais ortopédicos: Colchdo caixa de ovo e d'agua; Cadeiras de
rodas: padrao, reforgada, pedal elevado, tetra, infantil (padréo e tetra),
higiénica (comum e reforgada); Muletas (axilar e canadense); Bengala
(comum e para deficiente visual); Andador e Malha compressiva para
queimadura, devera ser apresentado o relatério detalhado de
profissional habilitado: Medico, Fisioterapeuta ou Terapeuta
Ocupacional, devidamente datado, carimbado e assinado;
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Il. Para solicitagcao de Leites Especiais devera ser apresentado relatério
detalhado de profissional habilitado: Medico ou Nutricionista,
devidamente datado, carimbado e assinado.

§ 3° — A concessdo de fralda Infantil, observados os critérios de
atendimentos constantes nesta Resolugdo, sera destinada as criangas com até 01
(um) ano de idade. Ja, criancas acima de 01 (um) ano de idade com deficiéncia ou
problemas de saude poderao continuar sendo atendidas;

§ 4° — Para concessao de enxoval, terdo prioridade no atendimento,
gestante com data provavel do parto mais préximo mediante apresentacéo do cartao
da gestante ou USG.

Art. 4° — A retirada de beneficio podera ser feita:

|.  Pelo beneficiario;

[I. Por um familiar, mediante comprovagéo do parentesco, atraves de
apresentacao de documento;

Ill. Por terceiro que apresente documento pessoal de identidade,
acompanhada da autorizagdo expressa por escrito do beneficiario ou
de seu responsavel, autorizando a retirada do beneficio. (Anexo lll).

Art. 5° — As pessoas fisicas domiciliadas no Estado de Goias, fora do
municipio de Goiania, podem, preferencialmente, se dirigir ao Servico Social da
Secretaria Municipal de Assisténcia Social, Secretaria Municipal de Saude e/ou outro
equipamento publico que preste atendimento e faga o acompanhamento social no
municipio, desde que sejam apresentados copias dos documentos citados no art.3°
desta Resolugao.

I. A documentagdo do beneficiario do interior do Estado de Goias
devera ser enviada a OVG/GVPS, via Secretaria Municipal de
Assisténcia Social, Secretaria de Saude ou por outro equipamento
publico, que preste atendimento e faga o acompanhamento social no
municipio. O portador devera apresentar identificagdo pessoal,
acompanhada de autorizagao para retirar o beneficio, emitido pelo
beneficiario ou responsavel devidamente identificado;
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Il.  Os casos de beneficiarios que permanecerem ativos na OVG e séo
acompanhados pela Secretaria Municipal de Assisténcia Social e/ou
de Saude, o respectivo orgdo devera apresentar relatério de
acompanhamento social, que informe qualquer alteragcao dos dados,
bem como atualizar as copias dos documentos sempre que houver
necessidade.

Paragrafo Unico - O parecer do Servico Social do CRAS, CREAS, NAS e/ou
qualquer outro equipamento social ou de saude, € relevante e valida o aspecto de
vulnerabilidade e necessidade de atendimento ao beneficiario;

§ 1° - A apresentagdo do relatério de acompanhamento atualizado &
critério para que o municipio continue representando o beneficiario junto a OVG.

§ 2° - O solicitante devera apresentar a OVG o relatério de entrega de
beneficio com o Recibo de Donativo — RD até 20 dias apés retirada dos mesmos da
OVG, assinado pelo beneficiario e, em caso de crianga e pessoa com deficiéncia,
assinado pelo responsavel.

Art. 6° — Cabe a equipe técnica da OVG fazer o acompanhamento
sistematico do usuério, bem como desenvolver agdes de assisténcia social, em
articulagéo com a rede socioassistencial.

Paragrafo Unico — A Geréncia de Nutricdo Social e Sustentavel-GNSS desenvolvera
junto aos individuos e familias atendidas agoes socioassistenciais e de educagao
alimentar e nutricional voltadas ao Direito Humano a Alimentagao Adequada.

Art. 7° — As pessoas em situagdo de rua ou grupos em situagéo de
vulnerabilidade e risco social serdo atendidos mediante analise e relatério social, ou
por meio de agao intersetorial articulada entre a OVG, 6rgaos e instituicbes publicas e
privadas.

Paragrafo Unico — Nas Agdes Sociais desenvolvidas em parcerias no Estado de
Goias, em que os beneficios serdo entregues diretamente a populagao, sera prestado
contas do numero de beneficios entregues e tipo de acéo realizada, destacando o
impacto social no territério e do compromisso de redugao da vulnerabilidade social no

Estado.
Art. 8° — Os casos excepcionais serdo atendidos mediante analise,
relatorio social e autorizacdo expressa da respectiva Geréncia e/ou um dos Diretores.
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Art. 9° — Nos casos de omissao e/ou inexatiddo de informacoes,
adulteragao de documentos ou qualquer outra situagéo que configure a utilizagao
indevida do beneficio recebido em doacgdo, o solicitante sera automaticamente
excluido do cadastro de beneficiarios da OVG, podendo lhe ser impostas ou ao
representante legal, medidas administrativas e judiciais cabiveis ao fato.

Art. 10 — A apresentagao dos relatérios de entrega dos beneficios aos
usuarios, repassados pela OVG ao municipio, € critério para a continuidade da

representacao dos beneficiarios junto a esta Organizagéo.

Art. 11 — Esta Resolugéo entra em vigor nesta data, ficando revogadas
as disposicées em contrario, em especial a Resolu¢ao n® 002/2015.

Dé-se ciéncia e publique-se.

Gabinete da Diretoria Geral, em 15 de julho de 2019.

dode (Ed _
elo de Oliveira Caiado Jeane d ssia Dias Abdala Maia

Diretoria Geral Diretora de Agbes Sociais

t\_/
bl

Adryanna C&é
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ANEXO |

DECLARACAO DE RESIDENCIA

Eu,

inscrito (a) no CPF/RG sob o n° , DECLARO, para os

devidos fins de comprovacdo de residéncia, sob as penas da Lei (art. 2° da Lei

7.115/83), que sou residente e domiciliado
na
Bairro , Cidade/UF

Declaro ainda, estar ciente de que a falsidade da presente declaragao
pode implicar em sangdo penal prevista no art. 299 do Cédigo Penal, conforme
transcricao abaixo:

“Art. 299 — Omitir, em documento publico ou particular,
declaracdo que nele deveria constar, ou nele inserir ou
fazer inserir declaragao falsa ou diversa da que devia ser
escrita, com o fim de prejudicar direito, criar obrigagao
ou alterar a verdade sobre o fato juridicamente
relevante.

Por ser verdade, firmo a presente.

Cidade, data:

Assinatura (conforme documento apresentado)
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ANEXO I

DECLARACAO DE RENDA

Eu,

residente e domiciliado a

Bairro , Cidade/UF , inscrito (a)

no CPF/RG sob o n° , DECLARO, para os devidos fins de

comprovacao de renda, sob as penas da Lei (art. 2° da Lei 7.115/83), que nos ultimos

trés meses minha renda média foi de R$ e familiar foi de RS

Declaro, ainda, estar ciente de que a falsidade da presente declaragéo
pode implicar em sangdo penal prevista no art. 299 do Cadigo Penal, conforme
transcricao abaixo:

“Art. 299 — Omitir, em documento publico ou
particular, declaragdo que nele deveria constar, ou
nele inserir ou fazer inserir declaragdo falsa ou
diversa da que devia ser escrita, com o fim de
prejudicar direito, criar obrigagdo ou alterar a verdade

sobre o fato juridicamente relevante.

Por ser verdade, firmo a presente.

Cidade, data:

Assinatura (conforme documento apresentado)
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(Este documento tem por finalidade autorizar parentes e/ou terealm, *sellgitar"" I retirar o beneficio na
Organizagao das Voluntarias de Goias — OVG.) L '

ANEXO I
(INSERIR LOGOMARCA DO ORGAO SOLICITANTE, SE FOR O CASO)

AUTORIZACAO PARA RETIRADA DE BENEFICIO

Eu, ,
portador (a) da Cédula de ldentidade/R.G n° , € CPF n°
declaro para os devidos fins que autorizo Sr.(a)
___, portador(a) da Cédula de Identidade/R.G n° e CPF n°
, residente e domiciliado(a) a Rua/Avenida
, Cidade: /GO, com vinculo de
, a retirar o beneficio , na
OVG.
/ /

Assinatura do beneficiario(a), conforme cédula de identidade

Assinatura do Responsavel designado, conforme cédula de identidade

Importante: N&o é necessario reconhecer firma da assinatura em Qaﬁténaf. E" te documento
nao tera validade se apresentar rasuras. G g ok R e M e il S I
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GERENCIA DE VOLUNTARIADO E PARCERIAS SOCIAIS - GVPS
RECIBO DE ENTREGA DE BENEFICIOS

MUNICIPIO:

Este recibo é valido para comprovacao e prestacao de conta de entrega
de beneficios via equipamentos publico como: CRAS, CREAS, SECRETARIAS DE
SAUDE E ASSISTENCIA SOCIAL dos municipios goianos.

Eu, ,
nacionalidade , estado civil , profissao
, portador(a) do R.G n°:
e CPF he; . residente e

domiciliado

afiimo, para os devidos fins que recebi os Dbeneficios:

, emde /[
Por ser a expresséo da verdade, firmo o presente recibo para que surta
seus efeitos legais.

Telefones: Celular:

Residencial:

Assinatura do (a) beneficiario ou responsavel conforme Ceédula de ldentidade
Registro Geral

Nao é necessario reconhecer firma da assinatura em Cartério
Este documento nao tera validade se apresentar rasuras
(apresentar juntamente com o recibo copia da RG/C.N.H.)
#
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