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PLANO DE TRABALHO - 2025 

Termo de Colaboração 

 
I – IDENTIFICAÇÃO 
1. Dados da OSC 
Nome da OSC: Associação das Damas de Caridade de São Vicente de Paulo 
Endereço: Praça Maria Gaglianone, 120 Bairro: Jardim Independência 
CEP: 14875-205 Município: Jaboticabal-SP 
Telefone: (16)320-22120 WhatsApp: (16) 99712-2310 
E-mail: coordenacaolasvp@gmail.com 
CNPJ: 50.510.874/0001-67 
Conta Corrente: 63136-1 Banco: 001 – Banco  Agência: 0269-0 

 
 

1.2 Representante Legal da OSC 
Nome: Antonio Alves do Nascimento 
Cargo: Presidente 
Endereço Residencial:  CEP:  
Bairro  Município: Jaboticabal 
Telefone: (16)3202-2120 
E-mail: antonio.nascimento.contato@gmail.com 
RG:  CPF:  
Data do Início do Mandato: 01/04/2023 
Data do Término do Mandato: 31/12/2025 

 
1.3 Identificação do Orgão Concedente  
Nome do Orgão: Prefeitura Municipal de Guariba 
CNPJ: 48.664.304/000/80 
Endereço:Av. Evaristo Vaz, 1.190 Município: Guariba/SP 
CEP: 14.840-000 
Telefone: (16)3251-9422 
E-mail: guariba@guariba.sp.gov.br 



2 

 

 

 
 

I – CERTIFICAÇÕES E/OU INCRIÇÕES DA OSC 

 

Certificações e/ou Inscrições da OSC Número Validade 

CONSELHO MUNICIPAL DO IDOSO 01 31/07/2025 

CRCE – CERTIFICADO DE REGULARIDADE 

CADASTRAL DE ENTIDADES 

0719/2013 31/12/2025 

CERTIFICADO DE ENTIDADE BENEFICENTE DE 
ASSISTÊNCIA SOCIAL - CEBAS 

Processo 

nº 308796.0748884/2023 

Tempo 

Indeterminado 
 
 

II - FINALIDADE ESTATUTÁRIA 
 

Assistência à velhice e à invalidez: oferecer acolhimento residencial a pessoas idosas, com 60 
anos ou mais, de ambos os sexos, garantindo atendimento integral às suas necessidades físicas, 
sociais, psicológicas e espirituais. 

III - ABRANGÊNCIA TERRITORIAL 
Todos os bairros do município de Guariba/SP serão contemplados neste projeto. 

 
IV – PÚBLICO ALVO 
Idosos acima de 60 anos, de ambos os sexos, independentes e/ou com diversos graus de 

dependência, com ou sem suporte familiar, atendidos por Instituições de Longa Permanência para 
Idosos (ILPIs) no âmbito do serviço de proteção social de alta complexidade. 

 
 

V – LOCAL DE ATENDIMENTO 
 

Praça Maria Gaglianone nº120 - Jardim Independência - CEP 14875-205 - Jaboticabal/SP 

 
VI – CAPACIDADE DE ATENDIMENTO 

85 Idosos em sua capacidade física. 
 
 

VII – NÚMEROS DE ATENDIDOS 
 

1 (uma) vaga grau III de dependência. 
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VIII - APRESENTAÇÃO DA OSC 

 
A Associação das Damas da Caridade, entidade benemérita dedicada à assistência aos 

desamparados, foi fundada em Jaboticabal, no ano de 1918. Seu primeiro diretor foi o Monsenhor 
Joaquim Manoel Gonçalves. 

 
O antigo asilo funcionava na Avenida XV de Novembro, nº 648, até o dia 19 de julho de 

1964, quando foi inaugurado o novo prédio, construído em terreno próprio, localizado no final da Rua 
Floriano Peixoto, local atualmente conhecido como Praça Maria Gaglianone (in memoriam). 

 
Durante muitos anos, a instituição foi administrada por freiras, com um caráter fortemente 

assistencialista. Atualmente, conta com uma diretoria responsável pela gestão da entidade. 
 

Trata-se de uma instituição sem fins lucrativos, que presta atendimento integral a idosos de 
ambos os sexos, com 60 anos ou mais. 

 
O trabalho desenvolvido no Lar Acolhedor São Vicente de Paulo é realizado por uma equipe 

multidisciplinar especializada, composta por: 
 

 Assistentes Sociais 
 Fisioterapeutas 
 Psicóloga 
 Enfermeiros 
 Nutricionista 
 Técnicos de Enfermagem 
 Cuidadores 

 
Nosso compromisso é atender o idoso em suas necessidades emergenciais e garantir uma 

vida digna, ativa e participativa, por meio de ações que promovam o bem-estar físico, emocional, social 
e espiritual, tais como: 

 

 
 

 
dependência; 

 Atender às necessidades emergenciais dos idosos; 
 Desenvolver a autonomia, a independência e o autocuidado; 
 Promover a convivência harmoniosa entre residentes com diferentes graus de 

 
 Estimular o desenvolvimento biopsicossocial dos idosos, auxiliando na 

administração do tempo livre, promovendo valorização pessoal e reintegração social; 
 Criar condições para o resgate do espaço do idoso na família e na comunidade; 
 Sensibilizar as famílias sobre a importância da manutenção dos vínculos familiares 

e incentivar sua participação ativa na vida dos residentes; 
 Promover a integração entre idosos e equipe de trabalho, incentivando uma 

convivência saudável; 
 Oferecer apoio, orientação e acompanhamento às famílias; 
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 Garantir o acesso a benefícios, programas de transferência de renda e serviços 

socioassistenciais; 
 Estimular o desenvolvimento de aptidões e a autonomia dos idosos, possibilitando 

escolhas conscientes; 
 Proporcionar acesso a atividades culturais, esportivas, de lazer e ocupacionais, tanto 

internas quanto externas; 
 Incentivar o protagonismo dos idosos e a participação ativa nas atividades da vida 

diária. 

 
IX – JUSTIFICATIVA 

O envelhecimento populacional é uma realidade crescente no Brasil, e com ele surge a 
necessidade de estratégias eficazes para garantir qualidade de vida, dignidade e cuidados adequados 
à população idosa. 

 
O acolhimento institucional de idoso com dependência Grau III se faz necessário devido à 

complexidade de cuidados exigidos, que não podem ser plenamente atendidos no ambiente domiciliar. 
Este grau de dependência indica que o idoso necessita de assistência integral e contínua em todas as 
atividades básicas da vida diária, como higiene pessoal, alimentação, locomoção e uso de 
medicações. 

 
Além disso, muitas famílias não possuem estrutura física, recursos financeiros ou 

capacitação técnica para garantir um cuidado adequado, o que pode colocar em risco a integridade 
física, mental e emocional do idoso. 

 
O Lar Acolhedor São Vicente de Paulo, por sua estrutura multiprofissional e ambiente 

adaptado, garante cuidado humanizado, contínuo e seguro, promovendo qualidade de vida, prevenção 
de agravos, estímulo à autonomia residual e fortalecimento de vínculos afetivos e sociais. 

 
X – OBJETIVOS 

• Objetivo Geral 

Assegurar a prestação de cuidados especializados e contínuos a idoso com grau III de 
dependência, promovendo qualidade de vida, respeito à dignidade e atenção integral às suas 
necessidades. 

 
• Específicos: 

1. Realizar exercícios passivos, assistidos ou ativos, de acordo com a capacidade 
funcional do idoso, com o objetivo de preservar a função neuromuscular. 

2. Estimular a autonomia nas atividades de vida diária (AVDs), respeitando as 
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capacidades e limitações do idoso com grau III de dependência. 
3. Favorecer a manutenção de vínculos afetivos e sociais, por meio de oficinas 

terapêuticas, lúdicas ou expressivas. 

 
XI - RESULTADOS A SEREM ALCANÇADO 

 
O projeto busca alcançar os seguintes resultados: 

 
1. Melhorar a amplitude de movimento de membros superiores dos idosos avaliados. 
2. Reduzir os episódios de dor relatada durante movimentações e transferências. 
3. Aumentar a tolerância ao posicionamento em poltrona ou cadeira de rodas por mais 

tempo. 
4. Incentivar uma participação mais ativa dos idosos nas rotinas de alimentação e higiene. 
5. Participação ativa dos idosos nas oficinas terapêuticas semanais. 
6.  Reforço positivo da autoestima por meio de atividades expressivas (pintura, colagem, 

música). 
7. Inclusão de familiares em datas comemorativas, com relatos de satisfação tanto da 

família quanto do residente. 

 
XIII– DESCRIÇÃO DAS METAS A SEREM ATINGIDAS 

 Meta 1 - Atender 1 (um) idoso com grau de dependência III. 

Realizar o acolhimento e garantir a permanência, com atendimento integral e humanizado, 
de 1 (um) idoso com grau de dependência III em regime residencial na ILPI, assegurando acesso a 
moradia digna, alimentação, acompanhamento psicossocial e atividades de convivência e inclusão. 

 
Valor R$ 32.946,00 

 
 Meta 2 – Realizar no mínimo 2 sessões semanais de fisioterapia por residente.

Garantir que o residente receba atenção fisioterapêutica adequada, contínua e 
individualizada, promovendo qualidade de vida, prevenção de agravos e manutenção da capacidade 
motora residual. 

 
 Meta 3 - Desenvolver e implementar um plano de AVDs individualizado para 100% dos 

residentes.

Promover o engajamento do idoso nas atividades cotidianas com o máximo de independência 
possível, reforçando sua dignidade, bem-estar e autoestima, mesmo em contexto de alta dependência 
funcional. 
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Meta 4: Oferecer pelo menos 4 oficinas terapêuticas por mês, com temas variados e inclusivos. 
 

Favorecer o bem-estar emocional, a manutenção das funções cognitivas e o fortalecimento de 
vínculos sociais, contribuindo para uma rotina institucional mais significativa e humanizada. 

 
 

XIV- ETAPAS DA EXECUÇÃO 
 

Meta Etapa Título / Atividade Início Fim Valor 

 
 
 
 
1 

 
 
 
 
1 

Avaliação Individualizada 
 
Cada idoso será avaliado de forma 
minuciosa para identificar suas 
necessidades específicas, 
considerando suas condições 
psicossociais, nutricionais, de saúde, 
habilidades, limitações e preferências. 

 
Junho/2025 

 
Dez/2025 

 
R$0,00 

1 2 
Atendimento Psicossocial. 
 
Práticas e intervenções serão realizadas 
por profissionais da área de Psicologia e 
Serviço Social, com o objetivo de garantir 
o bem-estar emocional, mental e social 
dos idosos acolhidos. 

Junho/2025 Dez/2025 R$ 0,00 

1 3 
Atendimento de Saúde. 
 
Serão ofertados cuidados médicos e 
assistenciais aos idosos acolhidos. Esses 
atendimentos serão essenciais para 
atender às necessidades específicas, 
que frequentemente apresenta condições 
crônicas, limitações físicas e um maior 
risco de doenças. 

Maio/2025 Dez/2025 R$0,00 

 

2 1 
Contratação de fisioterapeuta e 
terapeuta ocupacional ou 
psicopedagoga. 

As contratações é garantir atendimento 
especializado e integral aos residentes 
da ILPI, promovendo a reabilitação física, 
o estímulo cognitivo e a melhoria da 
qualidade de vida dos idosos por meio de 
intervenções multidisciplinares. 

Junho/2025 Dez/2025 R$ 40.000,00 
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2 2 
Avaliação Funcional 
 

 Realizar uma avaliação completa 
do estado funcional e clínico dos 
residentes. 

 Identificar limitações motoras, 
riscos de complicações (como 
contraturas, escaras) e 
necessidades específicas. 

 Registrar os achados no 
prontuário e discutir com a equipe 
multiprofissional. 

Junho/2025 Dez/2025 R$ 0,00 

3 1 
Avaliação Inicial 
 
Realização de avaliação funcional e 
cognitiva dos residentes por profissional 
habilitado (terapeuta ocupacional e/ou 
psicopedagogo), com apoio da equipe 
multidisciplinar, e identificação do grau de 
dependência, capacidades preservadas, 
interesses pessoais e histórico de vida. 

Junho/2025 Dez/2025 R$0,00 

3 2 
Implementação do Plano 
 
Início da execução do plano de forma 
integrada à rotina institucional, e 
monitoramento contínuo do desempenho 
dos residentes nas AVDs e reforço 
positivo para estimular sua participação. 

Junho/2025 Dez/2025 R$0,00 

3 3 
Revisão e Atualização Periódica (a 
cada 6 meses ou conforme 
necessidade). 
 
Avaliação da evolução dos idosos e 
ajustes no plano, conforme mudanças no 
estado funcional ou necessidades 
emergentes, e registro sistemático em 
prontuário. 

Junho/2025 Dez/2025 R$0,00 

4 1 
Levantamento de Interesses e 
Necessidades (mensal). 
 
Realização de escuta ativa com os 
residentes, observação direta e consulta 
à equipe técnica para identificar 
preferências, capacidades e 
necessidades dos idosos. 

Junho/2025 Dez/2025 R$0,00 
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4 2 
Planejamento das Oficinas (mensal). 
 
Elaboração de um cronograma mensal 
com, no mínimo, 4 oficinas terapêuticas, 
garantindo variedade de temas (ex: arte, 
música, memória, culinária, jardinagem, 
expressão corporal). 

Junho/2025 Dez/2025 R$0,00 

4 3 
Registro e Monitoramento 
 
Registro sistemático de cada oficina 
(data, tema, participantes, observações 
relevantes, e Avaliação dos impactos 
subjetivos (ex: humor, engajamento, 
interações) e objetivos (ex: frequência, 
progressos cognitivos) por meio de 
observações e relatos da equipe. 

Maio/2025 Dez/2025 R$0,00 

 
XV - METODOLOGIA 

O projeto tem como objetivo oferecer assistência especializada e humanizada a idosos em 
situação de vulnerabilidade, com foco no atendimento integral e no fortalecimento da qualidade de vida. 
Sua execução será estruturada em etapas articuladas, conduzidas por uma equipe multidisciplinar 
capacitada, assegurando eficiência e resultados concretos. 

 
A triagem inicial selecionará um idoso com grau III de dependência, com base em critérios 

como fragilidade social, estado de saúde e ausência de suporte familiar. Após o acolhimento, será 
elaborado um Plano de Atendimento Individualizado (PIA), que incluirá cuidados personalizados 
relacionados à saúde, higiene, alimentação e atividades ocupacionais, garantindo o bem-estar de cada 
residente. Além disso, os PIAs serão desenvolvidos com base em reuniões regulares da equipe 
multidisciplinar, garantindo um atendimento individualizado e eficaz. 

 
As sessões de fisioterapia serão realizadas individualmente, com frequência mínima de duas 

vezes por semana. O fisioterapeuta responsável elaborará um plano terapêutico personalizado, com 
base na avaliação funcional de cada idoso, considerando suas limitações, capacidades residuais e 
objetivos de reabilitação. 

 
As intervenções incluirão técnicas de mobilização passiva e ativa, exercícios de 

fortalecimento, alongamento, treino de equilíbrio e marcha, além de orientações posturais e respiratórias. 
A evolução será registrada periodicamente em prontuário individual, com reavaliações mensais para 
adequação das condutas. As atividades serão desenvolvidas em espaço adequado e com equipamentos 
compatíveis às necessidades dos idosos. 

 
Serão realizadas uma avaliação envolvendo o terapeuta ocupacional e/ou psicopedagogo, 

além de cuidadores e equipe técnica. A partir dessa avaliação, serão elaborados um Plano 
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Individualizado de AVDs (Atividades da Vida Diária), considerando as capacidades funcionais, 
preferências pessoais, histórico de vida e nível de apoio necessário. 

 
O plano incluirá metas específicas, estratégias adaptativas, rotinas diárias e orientações para 

a equipe de cuidados, visando estimular a participação do idoso nas atividades como higiene pessoal, 
alimentação, vestuário, mobilidade e comunicação. Serão utilizados recursos compensatórios e 
técnicas de adaptação ambiental conforme necessário, promovendo a autonomia dentro das 
possibilidades de cada idoso. O plano será revisado semestralmente ou sempre que houver mudanças 
no estado funcional do residente, com registro contínuo dos progressos e ajustes nas estratégias 
adotadas. 

 
No que se refere as oficinas terapêuticas, serão organizadas e conduzidas mensalmente por 

uma equipe interdisciplinar composta por psicólogo, terapeuta ocupacional ou psicopedagogo com 
suporte da coordenação da ILPI. Serão ofertadas, no mínimo, quatro oficinas por mês, com temas 
diversos e inclusivos, que respeitem as particularidades, preferências e capacidades dos residentes. 

 
O planejamento das atividades será baseado em diagnósticos grupais e individuais, buscando 

estimular funções cognitivas, sensoriais, motoras e emocionais, bem como favorecer a expressão 
pessoal e o convívio social. As oficinas poderão abranger áreas como artesanato, música, jogos 
cognitivos, culinária, hortoterapia, memória afetiva, rodas de conversa, entre outras. 

Cada oficina será adaptada às condições funcionais dos participantes, utilizando materiais 
acessíveis e estratégias que promovam o engajamento ativo dos idosos, inclusive dos que apresentam 
alto grau de dependência. Haverá registros sistemáticos de participação, respostas comportamentais e 
sugestões dos residentes, servindo como base para avaliação e replanejamento contínuo das atividades. 
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XVI - DEFINIÇÃO DOS INDICADORES E MEIOS DE VERIFICAÇÃO A SEREM 
UTILIZADOS PARA AFERIÇÃO DOS CUMPRIMENTOS DAS Metas/Etapas 

 

Meta Etapa Descrição das Metas e Etapas 
Indicadores de 
Cumprimento 
da Meta/Etapa 

Meios de Verificação 

1 1 
Atender 1 (um) idoso grau III 
de dependência 

 
Avaliação Individualizada 

Percentual de 100% de 
PIAs revisados 
semestralmente. 

Formulários e registros de 
revisão de PIAs, 
devidamente datados e 
assinados pela equipe 
técnica. 

1 2 
Atender 1 (um) idoso grau III de 
dependência 

Atendimento Psicossocial 

Percentual de 100% de 
idosos atendidos 
psicossocialmente 
conforme o planejamento 
individualizado. 

Prontuários individuais com 
registros de atendimentos 
psicossociais (datas, 
profissionais, observações). 

1 3  
Atender 1 (um) idoso grau de 
dependência 

Atendimento de Saúde 

Percentual de 100% de 
idosos que recebem 
atendimento de saúde 
programados de acordo 
com as necessiddaes 
clínicas, conforme definido 
no PIA. 

Prontuários de saúde 
atualizados, com registros 
de atendimentos médicos, 
de enfermagem e outros 
(fisioterapia, nutrição, etc.). 

2 1 
Realizar no mínimo 2 sessões 
semanais de fisioterapia por 
residente. 
Contratação de fisioterapeuta e 
terapeuta ocupacional ou 
psicopedagoga. 

Profissionais contratado 
conforme perfil exigido. 

Cópia do contrato de 
prestação de serviço dos 
profissionais. 

2 2 
Realizar no mínimo 2 sessões 
semanais de fisioterapia por 
residente . 
Avaliação Funcional 

Percentual de 100% dos 
residentes com avaliação 
funcional realizada. 

Registros nos prontuários 
da avaliação funcional 
inicial, contendo data, nome 
do profissional avaliador, 
instrumentos utilizados, 
descrição das limitações e 
riscos identificados. 

3 1 
Desenvolver e implementar um 
plano de AVDs individualizado 
para os residentes. 
Avaliação Inicial 

Percentual de 100% dos 
residentes com planos de 
AVDs. 

Registros nos prontuários 
contendo avaliação 
funcional inicial, plano 
individualizado de AVDs 
com metas, intervenções e 
data da elaboração 
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3 2 
Desenvolver e implementar um 
plano de AVDs individualizado 
para os residentes. 
Implementação do plano 

Percentual de 60% de 
residentes que participam 
diariamente das atividades 
propostas. 

Anotações de evolução em 
prontuário feitas pela 
equipe técnica 

3 3 
Revisão e Atualização Periódica 
(a cada 6 meses ou conforme 
necessidade). 
 
Avaliação da evolução dos idosos 
e ajustes no plano, conforme 
mudanças no estado funcional ou 
necessidades emergentes, e 
registro sistemático em prontuário. 

Participação da equipe 
multiprofissional nas 
revisões 

Atas de reuniões da equipe 
multiprofissional 

4 1 
Levantamento de Interesses e 
Necessidades (mensal). 
 
Realização de escuta ativa com 
os residentes, observação direta e 
consulta à equipe técnica para 
identificar preferências, 
capacidades e necessidades dos 
idosos. 

Grau de satisfação de 60% 
dos residentes com as 
atividades ofertadas. 

Pesquisa de satisfação 
semestral. 

4 2 
Planejamento das Oficinas 
(mensal). 
 
Elaboração de um cronograma 
mensal com, no mínimo, 4 oficinas 
terapêuticas, garantindo variedade 
de temas (ex: arte, música, 
memória, culinária, jardinagem, 
expressão corporal). 

Quantidade mínima de 4 
oficinas realizadas por mês. 

Lista de presença. 

4 3 
Registro e Monitoramento 
 
Registro sistemático de cada 
oficina (data, tema, participantes, 
observações relevantes, e 
Avaliação dos impactos subjetivos 
(ex: humor, engajamento, 
interações) e objetivos (ex: 
frequência, progressos cognitivos) 
por meio de observações e relatos 
da equipe. 

Percentual de 4 oficinas 
com registros completos 
(incluindo dados, 
observações e avaliação de 
impacto) 

Anotações em prontuário. 
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XVII – PREVISÃO ORÇAMENTÁRIA 

 
 
 
 
 
 
 

Observação: Conforme a Dispensa de Chamamento Público, a parceria para uma vaga destinada a 
pessoa com dependência de grau III está fixada no valor de R$ 5.000,00. No entanto, o município 
oferecerá uma contrapartida no valor de R$28.434,00, além da utilização de 70% do benefício previdenciário 
do idoso para complementar o custo da vaga. 
 
 
DESCRIÇÃO DAS DESPESAS (SINTÉTICO) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

XVIII– CRONOGRAMA DESEMBOLSO 
 

 

Origem do Recurso Valor Total 

Municipal 
28.434,00 - Referente ao 
período de Junho a 
Dezembro - 7 Meses 

Despesas Carga-
horária 

Custo 
Mensal 

Custo Período Valor Total Anual 

Contratação de Fisioterapeuta  
 30 horas 

semanais  

120 horas 
mensais 

R$2.500,00 7 meses R$17.500,00 

Contratação de Teraputa 
Ocupacional ou Psicopedagoga 20 horas 

100 horas 
mensais 

R$2.500,00 7 meses R$10.934,00 Recurso 
Municipal  

R$ 6.566 70% 
Benefício do Idoso 

Mês Valor 

Junho R$4.062,00 

Julho R$4.062,00 

Agosto R$4.062,00 

Setembro R$4.062,00 

Outubro R$4.062,00 

Novembro R$4.062,00 

Dezembro R$4.062,00 
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    XIX– INÍCIO E FIM DA EXECUÇÃO DO PLANO DE TRABALHO 

01/06/2025 á 31/12/2025. 
 

 
XX- MONITORAMENTO E AVALIAÇÃO 

 
O processo de monitoramento e avaliação das metas serão contínuos e sistemáticos, visando 

assegurar o cumprimento das ações propostas e a qualidade do atendimento prestado aos idosos 
acolhidos. 

 
O monitoramento será realizado por meio da elaboração do PIA (Plano Individual de 

Atendimento), que reunirá dados pessoais, histórico de saúde, grau de dependência, preferências e 
necessidades específicas de cada idoso. Além disso, serão utilizados os registros de atendimentos 
psicossociais e de saúde, devidamente anotados nos prontuários individuais. 

 
 

A avaliação será realizada de forma contínua, com acompanhamento diário pelas equipes de 
cuidado direto. Reuniões mensais da equipe técnica permitirão a revisão dos PIAs, análise dos 
atendimentos realizados e definição de ajustes necessários. Também será realizada uma avaliação 
semestral, com foco na satisfação dos idosos e na efetividade das ações. 

 
 
 

 Jaboticabal, 01 de maio de 2025. 

ANTONIO ALVES DO NASCIMENTO 
PRESIDENTE DA OSC 
CPF 


