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PLANO DE TRABALHO FMI 

 Fundo Municipal do Idoso- Aquisição de Equipamentos  

I – IDENTIFICAÇÃO: 

1.1.  DO TIPO DE PARCERIA: 

(x)  Fomento 

() Colaboração 

 

1.2. DA AÇÃO: 

Serviço: Serviço de Proteção Social Especial para Pessoas com Deficiência Idosas e suas Famílias  

 

DA ORGANIZAÇÃO DA SOCIEDADE CIVIL (OSC)/ENTIDADE: 

 

Nome: Instituto do Deficiente Áudio Visual de Votuporanga 

CNPJ:02.197.503.0001/24 

Endereço: Rua: Dona Maria de Freitas Leite 

Número: 2704                                          

Bairro: Vila Nova  

CEP: 15.501-215 

Município: Votuporanga/SP 

Telefone: 17- 3406-4684 

E-mail:socialbruna32@gmail.com 

Site: www.idav.org.br  

 

1.3. DO RESPONSÁVEL LEGAL PELA ENTIDADE/OSC: 

 

Nome: Izabel Ricardo Araújo 

RG: 11.773.686-7 

CPF: 245.814.658-93 

http://www.idav.org.br/
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Endereço: Rua Canadá 

Número:  4332                                             

Bairro: Terras de São José 

CEP: 15.502-213 

Município: Votuporanga/SP 

Telefone: 17- 3421-1620                                            Celular:17- 997-7701 

E-mail:belaricardo2@gail.com 

 

1.4. DO PROFISSIONAL RESPONSÁVEL PELO PLANO DE TRABALHO: 

 

Nome: Bruna Paula Freitas de Sousa 

Cargo/Função: Assistente Social 

Formação Profissional: Serviço Social 

Nº do Órgão de Classe:53.987 

Endereço: Rua- Dimas Liévana de Camargo  

Número:  730                                             

 Bairro: Residencial Vida Nova Votuporanga III 

CEP:15.502-265 

Município: Votuporanga/SP 

Telefone: 17- 3406-4684                                           Celular: 17 99602-8163 

E-mail:brunapfs@outlook.com 

 

II - SEGMENTO DE ATUAÇÃO DA ENTIDADE/OSC:  

 

() Famílias  

(x) Idoso 

() Crianças e Adolescentes  

() Pessoa com Deficiência  

() População de Rua/Migrante 
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() Outros 

 

III - DESCRIÇÃO DO SERVIÇO: 

Serviço de Proteção Social Especial para Pessoas com deficiência Idosas e suas famílias. 

 

IV- PRAZO DE EXECUÇÃO: 

Exercício de 2022 

 

V – META E PÚBLICO A SER ATENDIDO: 

       Atender 14 idosos com idade igual ou superior a 60 anos, com deficiência visual e/ou         
auditiva de ambos os sexos  

 

VI - JUSTIFICATIVA: 

O Instituto do Deficiente Audiovisual de Votuporanga é uma entidade de Assistência Social, sem 

fins econômicos que de acordo com os termos da legislação vigente, presta “Atendimento, Defesa e 

Garantia de Direitos”, atuando de forma continuada, permanente e planejada. O IDAV é uma entidade, 

composta por uma diretoria com mandato de dois anos, engajada com a emancipação, 

proporcionando serviços gratuitos, através de oficinas desenvolvidas por profissionais qualificados, na 

busca da garantia de direitos. 

A Instituição atende o Município de Votuporanga e atualmente tem um total de 28 atendidos 

sendo 14 idosos. Temos uma equipe multidisciplinar que contribui de forma direta no 

desenvolvimento das oficinas. Os profissionais que prestam o serviço são: Coordenadora, Assistente 

Social, Secretaria, Cuidadora Social, Psicóloga, Terapeuta Ocupacional, Instrutora de Atividades 

Manuais, Cozinheira e Serviços Gerais. Os atendimentos ocorrem diariamente e são divididos por 

grupos, sendo crianças e Adolescentes de Segunda, Quarta e Sexta-Feira e Adultos e Idosos de Terça e 

Quinta-Feira.  

Sabendo portanto que   os atendimentos com idosos ocorrem duas vezes por semana e em período 

integral e levando em consideração a região quente que vivemos, vimos a necessidade de adquirir um 
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climatizador, que ofertara um ambiente melhor climatizado e mais agradável, além de colaborar com 

a prevenção de doenças respiratórias e manter o ambiente umidificado.  

 

VII - OBJETIVOS: 

 

8.1. Objetivo Geral: 

Garantir recurso para aquisição de equipamentos, proporcionando assim atendimento com maior 

qualidade aos idosos, bem como facilitando à equipe multidisciplinar a execução dos trabalhos na 

continuidade do serviço prestado com um ambiente agradável e climatizado.  

   

 

8.2. Objetivos Específicos: 

 Garantir atendimento de maior qualidade e melhores resultados.  

 Proporcionar um ambiente mais agradável e climatizado visando o auxílio no combate de 

doenças respiratórias, proporcionando conforto térmico e bem estar. 
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VIII – QUADRO DE AÇÕES/ATIVIDADES: 

Objetivo 

Geral 

Objetivos 

Específicos 

Especificação das 

Ações/Atividades 

Indicador Físico Indicadores de Resultados 

 Quantitativos e Qualitativos 

Indicadores de 

Impactos 

Quantitativos ou 

Qualitativos 

Meios de Verificação 

Unidade 

de 

Medida 

Qtde  

O presente 

Plano Visa 

garantir 

recurso para 

aquisição de 

equipamentos

, nos quais 

proporcionara

m um 

atendimento 

-Garantir 

atendimento 

de maior 

qualidade e 

melhores 

resultados.  

- Realizar as oficinas 

do Serviço (oficina 

Terapêutica, 

Psicoterapêutica, 

com maior 

qualidade visando 

melhores 

resultados.  

Pessoas 
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-Fortalecimento de vínculos e 

melhoria do acesso aos serviços 

oferecidos. 

 

 

 

 

 

 

 

- Melhora na qualidade 

de vida dos idosos 

- Fortalecimento de 

vínculos  

-melhora na integração 

e socialização 

Relatórios de 

acompanhamento, 

listagem de 

Participação e fotos. 
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de maior 

qualidade aos 

idosos da 

Organização, 

bem como 

facilitará aos 

colaboradores 

a execução de 

seus trabalhos 

em um 

ambiente 

agradável e 

climatizado.  

Proporcionar 

um ambiente 

mais 

agradável e 

climatizado 

visando o 

auxílio no 

combate a 

doenças 

respiratórias, 

proporcionan

do conforto 

térmico e bem 

estar.  

Fomentar as 

oficinas e garantir 

melhores 

Resultados visando 

a saúde e bem estar 

dos idosos e 

profissionais.  

Pessoas   14 - Avanço do serviço oferecido, 

visando a melhor qualidade de 

vida e desenvolvimento de 

habilidades.  

 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

-Promover apoio as 

famílias utilizando 

meios de comunicar e 

cuidar, que visem a 

autonomia dos 

envolvidos. 

-Avanço de autonomias 

e melhora de 

habilidades. 

 

 

 

 

 

Relatórios de 

acompanhamento, 

listagem de 

Participação e fotos 
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IX - CRONOGRAMA DE ATIVIDADES MENSAIS: 

 

X- CRONOGRAMA DE ATIVIDADES SEMANAIS: 

Ações/Atividades Horário 
Dia da Semana 

Segunda Terça Quarta Quinta Sexta 

Realizar as oficinas do Serviço (oficina Terapêutica, Psicoterapêutica, com 

maior qualidade visando melhores resultados 

Das 08:00 as 16:00hrs  X  X  

Proporcionar um ambiente mais agradável e climatizado durante as 

oficinas, viabilizado o trabalho das profissionais.  

Das 08:00 ás 16:00hrs  X  X  

 

 

Ações/Atividades 1º Mês 2º Mês 3º Mês 4º Mês 5º Mês 6º Mês 7º Mês 8º Mês 

Realizar as oficinas do Serviço (oficina Terapêutica, Psicoterapêutica, com 

maior qualidade, visando melhores resultados.  

X X X X X X X X 

Fomentar as oficinas e garantir melhores Resultados visando a saúde e bem 

estar dos idosos e profissionais.  

X X X X X X X X 
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XI - QUADRO RECURSOS HUMANOS DO SERVIÇO CONTRATADOS PELA ENTIDADE/OSC: 

Qua

nt. 

Formação Profissional Função Carga 

Horária/ 

Semanal 

Fonte 

Pagadora 

Vínculo 

Empr. 

Existentes 

01 Serviço Social Coordenadora 20hrs RP/RM CLT 01 

01 Serviço Social Assistente Social 30hrs RP/RM/RE CLT 01 

01 Psicologia Psicóloga 06hrs RP/RM CLT 01 

01 Terapia Ocupacional Terapeuta Ocupacional 04hrs  RP/RM CLT 01 

01 Contabilidade  Contador Variável  RP/RM S.T/Pessoa Jurídica 01 

01 Ensino Médio  Cuidadora Social 40hrs RP/RM CLT 01 

01 Ensino Médio  Secretaria  30hrs RP/RM CLT 01 

01 Ensino Médio  Cozinheira  16hrs RP/RM CLT 01 

01 Pedagoga  Instrutora de Atividades Manuais 02hrs Voluntaria  - 01 

01 Ensino Fundamental  Serviços Gerais 20hrs Cedida  - 01 

02 Ensino Médio Incompleto Jovem Aprendiz 20hrs Cedidos - 03 

 



 

9 
 

 

XII -PLANO DE APLICAÇÃO DO RECURSO DE COFINANCIAMENTO: 

 

Natureza da Despesa Valor Total 

Municipal 

EQUIPAMENTOS/ MATERIAL PERMANENTE R$ 10.000,00 

TOTAL GERAL R$ 10.000,00 

 

XIII –CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO MENSAL DOS RECURSOS DE COFINANCIAMENTO: 

COOFINACIAMENTO MUNICIPAL 

Natureza da Despesa 1º Mês 2º Mês 3º Mês 4º Mês 5º Mês 6ºMês 7º Mês 8º Mês 

Equipamentos/ material permanente 10.000,00        

TOTAL  10.000,00 
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XV- CLASSIFICAÇÃO DAS DESPESAS A SEREM UTILIZADAS NA EXECUÇÃO DO PLANO DE TRABALHO 

EQUPAMENTOS/ MATERIAL PERMANENTE  1 Climatizador.   

                                                                

                                                Votuporanga – SP 28 de Março de 2022 

Izabel Ricardo Araújo                                       Bruna Paula Freitas 

Presidente                                                       Ass. Social 

            

 


