
   
 
 
  

  

 RELATÓRIO CIRCUNSTANCIADO DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS NO MÊS DE AGOSTO/2025 

TERMO DE FOMENTO Nº013/2025 

 

I – IDENTIFICAÇÃO DA ORGANIZAÇÃO  

1.1. Nome: Instituto do deficiente Audiovisual de Votuporanga  

1.2. Endereço: Rua: Maria de Freitas Leite, nº 2704– Bairro: Vila Nova -  Votuporanga/SP – CEP: 15.502-215 

 

II – IDENTIFICAÇÃO DO PROJETO  

2.1. PROJETO: Vozes e Traços 

III – METAS 

3.1. Meta Pactuada em Plano de Trabalho: 14 pessoas idosas  

3.1.1. Meta Executada: 15 pessoas idosas  

3.1.2. Percentual de participação no mês: 78% 

3.1.3. Houve atendidos excedentes: () Sim, nº de atendidos excedentes:  

                                                                 (x) Não 

3.1.4. Lista de espera: () Sim, quantos: 

                                         (x) Não 

 

IV – PERFIL PÚBLICO ATENDIDO: 

4.1. Idade 0 a 06 anos 07 a 14 

anos: 0 

15 a 17 anos:0 18 a 59 anos: O 60 anos ou mais:  14 

4.2. Sexo Feminino:  08 Masculino: 06 

4.3. Benefício/Renda Bolsa Família:  BPC/PCD:  BPC/Idoso:  

4.4. Tipos de 

Deficiências 

Física: Auditiva: 06 Visual: 09 Intelectual: Múltipla: 

 

V- ORIGEM DO RECURSO: 

() Municipal 

() Estadual 

() Federal  

() Outros: () FMDCA 

                     (X) FMI- Fundo Municipal do Idoso  
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VI – ATIVIDADE SÍNTESE / DESTAQUE DO MÊS: 

6.1. Ação ou Atividade Destaque do Mês: 

Data: Agosto de 2025.  

Local:  IDAV 

Atividade:  Oficina Notas de Esperança e Oficina Cores que Transformam  

Tema:  Desenvolvimento de habilidades e criatividade.  

Objetivo da Atividade: Garantir experiências que potencialize condições de convívio social, comunitário e convívio da pessoas 

idosa, com atividades de Música e artesanatos.  

ODS – Objetivos do Desenvolvimento Sustentável: ODS Nº10 

0 Redução de desigualdade e ODS Nº 16 Paz, justiça e instituição eficazes.  

Descrição de como foi o desenvolvimento da Atividade: Neste mês a OSC teve a oportunidade de apresentar o projeto para 

toda a comunidade, em parceria com a prefeitura foi criado um espaço no Festival Literário de Votuporanga- FLIV, onde as 

organizações que recebem recursos de projetos puderam apresentar e divulgar as atividades. Na oportunidade apresentamos 

a oficina Cores que Transformam, com atividade de pintura em tecido, e contamos com apoio das cuidadoras e Educadora 

social.  

É de suma importância destacar que esses momentos são essenciais para a continuidades das ações e fortalecimento dos 

vínculos, além de visibilidade a um trabalho tão importante para comunidade.  

 Material Utilizados: Pincel, tintas, tecido, gêneros alimentícios,  

Equipamentos Utilizados:  mesas, cadeiras, ventiladores, ar condicionado, instrumentos musicais.  
Profissionais Utilizado na atividade:  Educadores sociais, Cuidadores sociais e Interprete de Libras.    

VII – TRABALHO SOCIAL ESSENCIAL AO SERVIÇO REALIZADO NESTE MÊS: 

7.1.Ação/Atividade Nº de Ações Qualifique 

Acolhida, escuta, informação e defesa de direitos -- - 

Articulação com os serviços de políticas públicas 

setoriais; articulação da rede de serviços 

socioassistenciais; articulação interinstitucional 

com o Sistema de Garantia de Direitos 

-- 

-- 

Encaminhamento para a rede de serviços locais -- -- 

Referência e contra referência; -- -- 

Construção de plano individual e/ou familiar de 

atendimento; orientação sociofamiliar; estudo 

social; diagnóstico socioeconômico; 

-- 

 -- 

Cuidados pessoais; desenvolvimento do convívio 

familiar, grupal e social 
-- 

-- 

Acesso à documentação pessoal -- -- 

Apoio à família na sua função protetiva; 

mobilização de família extensa ou ampliada; 

mobilização e fortalecimento do convívio e de 

redes sociais de apoio; 

-- 

 -- 

Mobilização para o exercício da cidadania; -- -- 
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Notificação de ocorrência de vulnerabilidade e 

risco social 
-- 

-- 

Família acompanhada no PAIF -- -- 

Família acompanhada no PAEFI -- -- 

 

7.2. Formas de Acesso Quantidade  

1 - Busca espontânea 13 

2 - Busca ativa 01 

3 – Encaminham/to Rede Socioassistencial Pública 00 

4 – Encaminham/to Rede Socioassistencial – OSC’S  0 

5 – Encaminhamento Outras Políticas Públicas 00 

6 – Encaminhamento Sistema de Justiça 00 

.    

VIII – RESULTADO E IMPACTO SOCIAL ALCANÇADO PELA OFERTA DO PROJETO   

8.1. Resultado alcançado com a oferta do projeto:      

8.1 Avanço de criatividades e desenvolvimento de habilidades    

8.2. Impacto Social alcançado com a oferta do projeto:  

 8.2.1. - Redução e prevenção de situações de isolamento social e de abrigamento institucional  

 8.2.2-  Acesso a benefícios, programa de transferência de renda e demais serviços sócio assistenciais 

 

IX– GESTÃO DE TERRITÓRIO:  

7.1. Potencialidades identificadas no público/território e/ou no Município: 

No território no qual a OSC está localizada temos consultórios Municipais, Centros educacionais, equipamentos e 

demais OSC, que complementa o trabalho da organização facilitando aos usuários acesso aos seus diretos tanto na rede sócio 

assistencial quanto nas demais políticas públicas.   

7.2. Vulnerabilidade e riscos identificados no público/território e/ou no Município: 

Vulnerabilidade, sendo eles: Jardim Umuarama, Vila Marin, Vila Muniz, parque Friozi e São João.  

 

X- FORMAS DE SUPERAÇÃO: 

Apesar de estarmos localizados em uma região de vulnerabilidade grande no município, como foi citado acima, 

temos também nesta mesma região equipamentos públicos, consultórios, centros educacionais que possibilitam o acesso a 

serviços e direitos.  
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XI – PESQUISA DE SATISFAÇÃO: 

QUANTIDADE DE MANIFESTAÇÕES NESTE MÊS TOTAL 00 

QUANTIDADE DE SATISFAÇÃO: 00 

QUANTIDADE DE INSATISFAÇÃO: NÃO HOUVE  

 

 

 

Bruna Paula Freitas de Sousa                                        José Rubens Ferreira 

                      Assistente social                                                             Presidente 
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RELATÓRIO FOTOGRÁFICO DO MÊS DE AGOSTO/2025  

Foto 1 E 2 : Oficina Cores que Transformam 

 

Fotos Tiradas pela Cuidadora Social Telma 
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ANEXO II – PROFISSIONAIS ENVOLVIDOS NO PROJETO VOZES E TRAÇOS NO MÊS DE AGOSTO  DE 2025 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nº Nome  Data de 

Nasc. 

CPF RG  Orgão 

Expeditor 

E-mail Escolaridade  Formação Função  Craga 

Horária 

Fonte  Vinculo  Data de 

admissão  

Qnt 

01 Juliana 

Leão  

16/04/2004 488.055.118

-03 

59.020.599

-7 

SSP-SP julianaremanaschileao@hotmail.c

om  

Superior 

Incompleto 

- Interprete 

de Libras  

06hrs  FMI STPJ 01/05/2025 01 

02 Tania B. 

de 

Almeida  

22/11/1964 040.359.728

-51 

 SSP Tania.bordin@hotmail.com Ensino Médio 

Completo  

- Educadora 

Social  

04hrs FMI STPJ 01/05/2025 01 

03 Lucas da 

Silva 

Barão 

31/12/1981 304.769.438

-92 

32.922.776

-2 

SSPSP baraomusica@hotmail.com  

 

Ensino Médio 

Completo 

- Educador 

Social  

03hrs  FMI STPJ 01/05/2025 01 

04 Telma 

Mara 

Cassuci 

Friosi 

05/07/1966 070.485.678

-64 

12.743.926

-2 

SSP telmacassucifriosi@gmail.com 

 

Ensino Médio 

Completo  

- Cuidadora 

Social  

06hrs  FMI STPF 01/05/2025 01 
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ANEXO III 

QUADRO DE PARTICIPAÇÃO EM CURSOS / CAPACITAÇÕES / EVENTOS CAPACITATÓRIOS* SOBRE A POLÍTICA DE ASSISTÊNCIA SOCIAL 

Nome do Participante Nome ou Tema da Capacitação Órgão que promoveu Modalidade Data 

ou 

Período 

       

                                      

QUADRO DE PARTICIPAÇÃO EM CURSOS / CAPACITAÇÕES / EVENTOS CAPACITATÓRIOS* DE OUTRAS ÁREAS 

Nome do Participante Nome ou Tema da Capacitação Órgão que promoveu Modalidade Data 

ou 

Período 
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  ANEXO IV  

NOME DA ORGANIZAÇÃO: INSTRITUTO DO DEFICIENTE AUDIOVISUAL DE VOTUPORANGA                                                                                                                                                                                            
CNPJ:02.197.503.0001-24 
Nº DO TERMO:013/2025 
PROJETOPACTUADO: Vozes e Traços  
IDENTIFICAÇÃO DO PÚBLICO: IDOSOS COM DEFICIENCIA  
META PACTUADA:  14 ATENDIDOS                                                                                                                                                                                                          META EXECUTADA: 14 ATENDIDOS  

RELAÇÃO NOMINAL DOS ATENDIDOS:MÊS: Agosto/2025. 

Nº NIS NOME COMPLETO DATA NASCIMENTO NOME RESPONS. LEGAL CPF RESPONS. LEGAL ENDEREÇO 

01 23794297578 Argeu Custodio de 

Oliveira 

16/05/1949 Odair José de Oliveira 169.699.118-88 Rua: Maranhão n° 2750 

bairro: Jardim Umuarama 

02 23718370588 Celia Terezinha de 

Figueiredo 

16/12/1940 Antônio Carlos Ferreira 546.623.978-04 Rua: Amapá n° 3455 Bairro: 

Santa Luzia  

03 10433899570 Eugênio Batista 13/12/1956 Mario Batista Rodrigues 590.434.828-20 Rua: Holanda n° 1592 – 

Parque das Nações 

04 10680506524 Efigênio Elias dos Reis 10/10/1944 Nazaré de Oliveira 

Santana 

785.290.188-34 Rua José Garcia Peres 3525-

Coab Cris 

05 10715321541 Evanildo Ferreira Matheus  17/09/1962 Sueli de Fátima Mello  070.486.478-92 Rua tietê nº3080-Santa Elisa  

06 22024526186 José Milton de Souza 12/05/1950 Zenilda Almeida de Souza 089.196.558-04 Rua:  João Gomes Ferreira 

n°2254 Bairro São João 

07 10602842112 José Romão dos Santos 

Filho  

23/06/1951 O mesmo  113.624.724-68 Rua: Bahia nº 4499 Santa 

Luiza 

A
ss

in
ad

o 
po

r 
2 

pe
ss

oa
s:

  B
R

U
N

A
 P

A
U

LA
 F

R
E

IT
A

S
 D

E
 S

O
U

S
A

 e
 J

O
S

E
 R

U
B

E
N

S
 F

E
R

R
E

IR
A

P
ar

a 
ve

rif
ic

ar
 a

 v
al

id
ad

e 
da

s 
as

si
na

tu
ra

s,
 a

ce
ss

e 
ht

tp
s:

//v
ot

up
or

an
ga

.1
do

c.
co

m
.b

r/
ve

rif
ic

ac
ao

/D
1C

9-
1F

01
-8

E
A

9-
A

58
9 

e 
in

fo
rm

e 
o 

có
di

go
 D

1C
9-

1F
01

-8
E

A
9-

A
58

9



   
 
 
  

  

08 20733820829 João Tadeu da Silva 20/09/1960 Pedro Paulo da Silva 14.561.974-6 Rua: Antônio Piliato 

nº3828-Monte verde 

09 16788448516 José Carlos Nogueira 14/03/1962 Edevandre Roberto 

Nogueira 

080.728.228-61 Rua: Anita Costa nº3162- 

Santos Dumont 

10 12619504149 Marlene Zamforli 27/03/1963 A mesma 087.517.368-37 Rua: Panamá n°2878 

Bairro Vila América 

11 23878793142 Naindra Bravec Simonato  03/03/1936 Augusto Simonato 406.521578-15 Rua: Antônio Galera Lopes 

n° 3425- Pozzobon 

12 Providenciando  Manoela Pereira do 

Nascimento  

15/08/1953 Donizete Ap. Pereira da 

Silva  

058.325.528-06 Rua Jubey Okimoto 

nº3427 

13 16683294373 Osmar Jorge Farine 16/05/1949 Cleusa Maria Farine 099.895.228-12 Rua: Paraná n°3884 Bairro 

Vila Paes 

14 16615762049 Rosangela Barbosa 

Martins 

03/01/1960 A mesma 070.545098-89 Rua: Rio Grande N2689- 

Vila América 
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ANEXO V  

NOME DA ORGANIZAÇÃO:   Instituto do Deficiente Audiovisual de Votuporanga                                                                                                                                                      
CNPJ:02.197.503.0001-24 
 
IDENTIFICAÇÃO DO PÚBLICO: IDOSOS  
MEDIA DE FREQUENCIA DO MÊS:  78%  

LISTA DE PARTICIPAÇÃO DO MÊS AGOSTO DE 2025 

 

Nº NIS NOME 

MÉDIA DE FREQUÊNCIA 

06 07 13 14 20 21 27 28 Média de Frequência 

01 23794297578 Argeu Custodio 

de Oliveira  

P P P P P P P P 100% 

02 23718370588 Celia Terezinha 

de Figueiredo 

P P P P P F P P 88% 

03 10433899570 Eugenio Batista  F P F P F P F P 50% 

04 10680506524 Efigênio Elias 

Reis  

P P P P P P P P 100% 

05 10715321541 Evanildo 

Ferreira 

Matheus  

P P P F F F P P 75% 

06 22024526186 José Milton de 

Souza  

F P F P F P F P 50% 

07 16788448516  Jose Carlos 

Nogueira  

P P P P P P P F 88% 
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08 20733820829 João Tadeu da 

Silva  

P P P P P P P P 100% 

09 10602842112 José Romão dos 

Santos Filho  

P P F P P P P P 88% 

10 Providenciando  Manoela 

Pereira do 

Nascimento  

- - - - - - P P 25% 

11 12619504149 Marlene 

Zamforlin  

P P P F P F P P 58% 

12 23878793142 Naindra Bravec 

Simonato  

P P P P P P P F 88% 

13 16683294373 Osmar Jorge 

Farine  

P P P P P P P P 100% 

14 1661572049 Rosangela 

Barbosa 

Martins 

P P P P P P F P 88% 

 

 

      Votuporanga,31 de Agosto de 2025 

__ __________________                 ______________________ 

José Rubens Ferreira                                 Bruna P. Freitas de Sousa 

Presidente                                            Ass. Social 
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