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PLANO DE TRABALHO - PROPOSTA 0004/2018

1. DADOS CADASTRAIS

Nome da Entidade
Assistência Recanto Feliz

CNPJ
04.438.042/0001-60

Endereço
Avenida Dezessete, 1525

Bairro
Centro

Cidade
Riolândia

UF
SP

CEP
15495-000

DDD/Telefone
(17) 98222-9819

Email
assistenciarfeliz@gmail.com

Nome do Responsável
Silvia Helena Galvão Silveira

CPF
002.597.878-09

RG/Órgão Expedidor
6886071-7 ssp/sp -

Cargo
Presidente

Endereço
Rua Quatro, 649, Centro, Riolândia/SP

CEP
15495-000

2. DESCRIÇÃO DO PLANO DE TRABALHO

Título
Instituição de Longa Permanência de Idosos

Período de Execução
Ínicio: 02/01/2018 - Término: 31/12/2018

Identificação do Objeto
Idosos com 60 anos ou mais, de ambos os sexos, independentes e/ou com diversos graus de dependência. A
natureza  do  acolhimento  deverá  ser  excepcionalmente  de  longa  permanência  quando  esgotadas  todas  as
possibilidades de auto-sustentos e convívio com os familiares. É previsto também para idoso que não dispõe de
condições para permanecer com a família, com vivência de situações de violência e negligência para permanecer
com a família, com vínculos familiares fragilizados ou rompidos.
Público Alvo
Idosos com 60 anos ou mais, de ambos os sexos, independente e/ou com diversos graus de dependência. A natureza
do acolhimento deverá ser excepcionalmente de longa permanência quando esgotadas todas as possibilidades de
auto-sustentos e convívio com os familiares. É previsto também para idosos que não dispõe de condições para
permanecer com a família, com vivência de situações de violência e negligência, em situação de rua e de abandono,
com vínculos familiares fragilizados ou rompidos
Local de Execução
Avenida Dezessete, nº 1.525 Centro Riolândia/SP
Coordenador(a)
Mônica Guedes Mota
Responsável Técnico do Projeto
Mônica Guedes Mota
Endereço do Responsável Técnico
Rua José Alves de Barcelos, 180 Riolândia SP

DDD/Telefone
(17) 99144-1008

Endereço Eletrônico
monicagmota1@yahoo.com.br

3. JUSTIFICATIVA DA PROPOSIÇÃO

O atendimento nesta instituição tem característica domiciliar que acolhe idosos com diferentes necessidades e graus
de dependência de ambos os sexos, onde é assegurado a convivência com familiares, amigos e pessoas de referência
de forma contínua, bem como o acesso as atividades culturais, educativas, lúdicas e de lazer. Com atendimentos de
idosos de 60 anos ou mais que se encontram em algumas situações, onde uma delas é o idoso que não possui
nenhum membro familiar e que esteja vulnerável necessitando de cuidados e segurança; tem também a questão do
idoso  que  possui  família  mas  porém após  várias  tentativas  de  convivência  e  auxílio  de  equipe  multiprofissional  do
município e esgotadas todas as possibilidades de manter do idoso no seio familiar por motivos de negligência e maus
tratos. Quanto a idade observamos que na instituição possui duas pessoas com idade inferior a 60 anos mas que foi
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acolhido através de ordem judicial.

4. OBJETIVOS

Objetivo Geral
Acolher e garantir a proteção integral, contribuindo para a prevenção do agravamento de negligência, violência e
ruptura de vínculo. Restabelecer vínculos familiares e/ou sociais e possibilitar a convivência comunitária. Promover
acesso à rede socioassistencial, assim como, acesso a programações culturais, de lazer e ocupacionais internas e
externas, relacionando-as aos interesses, vivências, desejos e possibilidades do público alvo.

Objetivo Específico
a) Suprir a carência de cada acolhido, que por um motivo ou outro não tenha recebido de sua família a atenção devida
e os cuidados necessários;
b)  Fazer  da  instituição um ambiente  sadio,  de  convivência,compreensão,  aceitação e  de amizades,  assumindo
compromissos e responsabilidades uns pelos outros e assim fortalecer vínculos;
c) Dar a cada idoso um melhor atendimento, individual conforme sua necessidade e assim melhor qualidade de vida;
d) Promover a convivência mista entre os residentes de diversos graus de dependência

a) Suprir a carência de cada acolhido, que por um motivo ou outro não tenha recebido de sua família a atenção devida
e os cuidados necessários;
b)  Fazer  da  instituição um ambiente  sadio,  de  convivência,compreensão,  aceitação e  de amizades,  assumindo
compromissos e responsabilidades uns pelos outros e assim fortalecer vínculos;
c) Dar a cada idoso um melhor atendimento, individual conforme sua necessidade e assim melhor qualidade de vida;
d) Promover a convivência mista entre os residentes de diversos graus de dependência

5. CRONOGRAMA DE EXECUÇÃO

1 META: Idosos com 60 anos ou mais, de ambos os sexos, independente e/ou com diversos graus de
dependência.

Etapa/
Fase Especificação Unidade Qtde

Física Início Término

6. METODOLOGIA

O  método  atual  oferecidos  pela  entidade  segue  o  cronograma  aplicado  as  seguintes  atividades  de
recreação:Musica;Televisão;Visitas de familiares;Visitas de pessoas da comunidade;Celebração de diversos segmentos
religiosos (ecumênico) na instituição;Passeio com os idosos e Datas comemorativas

7. FORMA DE AFERIÇÃO DOS INDICADORES DAS METAS/ETAPAS OU FASES

8. MONITORAMENTO E AVALIAÇÃO (INSTRUMENTAIS)

n) Ação 1:Fisioterapia
o) Indicadores:Consulta de um especialista, realização de exames específicospara avaliação.
p) Forma de Coleta de dados:O fisioterapeuta comparece a instituição semanalmente eemite relatório mensal.
q) Publico Alvo avaliado:Idosos que residem na instituiçãoe necessita desta intervenção.
r) Responsável pela coleta de dados:Mônica Guedes Mota

a) Ação 2: Nutricionista
b) Indicadores: Avaliação do cardápio.
c) Forma de Coleta de dados: A nutricionista comparece na instituição mensalmente.
d) Publico Alvo avaliado: Idosos que residem na instituição.
e) Responsável pela coleta de dados: Mônica Guedes Mota
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a) Ação 3: Fonoaudióloga
b) Indicadores: Consulta do especialista, realização de exames específicos para avaliação.
c) Forma de Coleta de dados: A fonoaudióloga comparece na instituição quando solicitada.
d) Publico Alvo avaliado: Idosos que residem na instituição
e) Responsável pela coleta de dados: Mônica Guedes Mota
s) Ação 4:Médico
t) Indicadores:Solicita exames, renova receita de medicamentos, encaminha para especialistas quando necessário.
u) Forma de Coleta de dados: Omédico designado pelo município comparece na instituição mensalmente.
v) Publico Alvo avaliado: Idosos que residem na instituição.
w) Responsável pela coleta de dados: Mônica Guedes Mota

x) Ação 5:Enfermeira
y) Indicadores: Consulta de enfermagem, coleta de material para exames, atualização de prontuários.
z) Forma de Coleta de dados: A enfermeiraé funcionária e comparece na entidade diariamente.
aa) Publico Alvo avaliado: Idosos que residem na instituição.
bb) Responsável pela coleta de dados: Mônica Guedes Mota

a) Ação 6:Manicure/pedicure
b) Indicadores: responsável pela limpeza, beleza e cuidados gerais das unhas dos internos.
c) Forma de Coleta de dados: A manicure/pedicure comparece na instituição quinzenalmente.
d) Publico Alvo avaliado: Idosos que residem na instituição
e) Responsável pela coleta de dados: Mônica Guedes Mota

a) Ação 7: Cabeleiro/Barbeiro
b) Indicadores: É responsável por aparar as barbas e cortar os cabelos dos internos, (quando necessário), estimulando
a auto-estima e ajudando na higiene pessoal de cada um.
c) Forma de Coleta de dados: O cabeleiro/barbeiro comparece na instituição semanalmente, para cuidar da aparência
dos idosos quando necessário.
d) Publico Alvo avaliado: Idosos que residente na instituição.
e) Responsável pela coleta de dados: Mônica Guedes Mota.

a) Ação 8: Profissional Sociocultural e de Lazer
b) Indicadores: É responsável por aplicar atividades de artes em geral, lazer e convivência intergeracional.
c) Forma de Coleta de dados: Comparece na instituição 3x por semana durante 4 horas.
d) Publico Alvo avaliado: Idosos que residente na instituição.
e) Responsável pela coleta de dados: Mônica Guedes Mota.

a) Ação 9: Assistente Social
b) Indicadores: Atualização de prontuários mantendo os relatórios sociais de cada interno, assim como, visitas aos
familiares para fortalecimento de vínculos e preenchimento de documentação social necessária.
c) Forma de Coleta de dados: Comparece na instituição 6 horas por dia.
d) Publico Alvo avaliado: Idosos que residente na instituição.

9. PROVISÃO/EQUIPE CONTRATADA

Cargo/Função Qtde. Remuneração R$ Total Mês R$ Total Ano R$
Assistente Social 1 1.500,00 1.500,00 19.500,00
Auxiliar em enfermagem (noturno) 1 1.200,00 1.200,00 15.600,00
Coordenadora 1 1.585,56 1.585,56 20.612,28
Cozinheira 2 954,00 1.908,00 24.804,00
Cuidador 2 954,00 1.908,00 24.804,00
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Cargo/Função Qtde. Remuneração R$ Total Mês R$ Total Ano R$
Enfermeira 1 1.712,00 1.712,00 22.256,00
Faxineira 1 954,00 954,00 12.402,00
Lavadeira 1 954,00 954,00 12.402,00
Técnico em Enfermagem (diurno) 2 954,00 1.908,00 24.804,00
Técnico em enfermagem (noturno) 1 1.200,00 1.200,00 15.600,00
Total 14.829,56 192.784,28

10. RECURSOS FISICOS

Nº Ordem Quantidade Especificação
01 1 Cozinha
02 1 Copa
03 1 Dispensa
04 1 Refeitório
05 2 Hall de Entrada
06 1 Lavabo
07 1 Depósito
08 1 Escritório
09 1 Enfermaria
10 13 Quartos
11 8 Banheiros
12 1 Lavanderia com dispensa
13 1 Quiosque
14 1 Sala Multiuso

11. RECURSOS MATERIAIS

Nº Ordem Quantidade Especificação
01 4 Escrivaninha
02 1 Computador
03 1 Impressora
04 2 Mesa para Computador
05 1 Mesa para impressora
06 3 Arquivo
07 8 Armário
08 27 Cadeiras
09 4 Mesa
10 2 Televisões
11 10 Poltronas
12 4 Sofá
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Nº Ordem Quantidade Especificação
13 2 Raque
14 2 Geladeiras
15 3 Freezers Verticais
16 1 Freezer horizontal
17 1 Fogão Industrial
18 3 Mesas de Mármore
19 1 Balcão
20 7 Prateleiras
21 2 Lavadoras de Roupa
22 3 Tanquinho
23 2 Guarda - roupa
24 26 Camas
25 26 Cômodas
26 6 Cadeiras de Fio
27 1 Bebedouro
28 2 Bancos de Concreto

12. PLANO DE APLICAÇÃO

1 - Despesas com Pessoal Unidade Quantidade Previsto R$
1.01 - Assistente Social (folha) 1 0,00
1.02 - Auxiliar de Enfermagem (folha) 1 0,00
1.03 - Coordenador (folha) 1 0,00
1.04 - Cozinheiro(a) (folha) 1 0,00
1.05 - Cuidador (folha) 1 0,00
1.06 - Décimo Terceiro Salário 1 0,00
1.07 - Enfermeiro(a) (folha) 1 0,00
1.08 - Faxineiro (a) (folha) 1 0,00
1.09 - Férias Pecúnia e 1/3 Férias (folha) 1 0,00
1.10 - FGTS - Fundo de Garantia 1 0,00
1.11 - GRRF/FGTS Rescisão 1 0,00
1.12 - INSS Patronal e Empregados 1 0,00
1.13 - Lavadeira (folha) 1 0,00
1.14 - PIS s/ Salários 1 0,00
1.15 - Remunerações/Salários CLT (funcionários) 1 188.001,71
1.16 - Rescisão Contratual - TRCT (folha) 1 0,00
1.17 - Técnico de Enfermagem (folha) 1 0,00
Sub Total 188.001,71
2 - Financeira Unidade Quantidade Previsto R$
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2.01 - Financeira 1 0,00
Sub Total 0,00
3 - Material de Consumo Unidade Quantidade Previsto R$
3.01 - Alimentos 1 13.000,00
3.02 - Alimentos Meses 12 0,00
3.03 - Gás (GLP) Meses 12 0,00
3.04 - Gás (GLP) 1 5.400,00
3.05 - Higiene e Limpeza 1 11.000,00
Sub Total 29.400,00
4 - Serviços de Terceiros Pessoa Física Unidade Quantidade Previsto R$
4.01 - Profissional Liberal PF meses 8 0,00
Sub Total 0,00
5 - Serviços de Terceiros Pessoa Jurídica Unidade Quantidade Previsto R$
5.01 - Água e Esgoto 1 22.017,09
5.02 - Energia Elétrica 1 12.240,00
5.03 - Energia Elétrica Meses 12 0,00
Sub Total 34.257,09
Total 251.658,80

13. CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

Fonte de Recurso Valor Concedente Valor Proponente Data
Municipal 15.490,67 10/01/2018
Municipal 15.490,67 10/02/2018
Municipal 15.490,67 10/03/2018
Municipal 15.490,67 10/04/2018
Municipal 15.490,67 10/05/2018
Municipal 15.490,67 10/06/2018
Municipal 15.490,67 10/07/2018
Municipal 15.490,67 10/08/2018
Municipal 15.490,67 10/09/2018
Municipal 15.490,67 10/10/2018
Municipal 15.490,67 10/11/2018
Municipal 30.981,43 10/12/2018
Federal 2.190,00 20/01/2018
Federal 2.190,00 20/02/2018
Federal 2.190,00 20/03/2018
Federal 2.190,00 20/04/2018
Federal 2.190,00 20/05/2018
Federal 2.190,00 20/06/2018
Federal 1.460,00 20/07/2018
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Fonte de Recurso Valor Concedente Valor Proponente Data
Federal 730,00 20/07/2018
Federal 2.190,00 20/08/2018
Federal 2.190,00 20/09/2018
Federal 2.190,00 20/10/2018
Federal 2.190,00 20/11/2018
Federal 2.190,00 20/12/2018
Estadual 2.000,00 20/01/2018
Estadual 2.000,00 20/02/2018
Estadual 2.000,00 20/03/2018
Estadual 2.000,00 20/04/2018
Estadual 2.000,00 20/05/2018
Estadual 2.000,00 20/06/2018
Estadual 2.000,00 20/07/2018
Estadual 2.000,00 20/08/2018
Estadual 2.000,00 20/09/2018
Estadual 2.000,00 20/10/2018
Estadual 2.000,00 20/11/2018
Estadual 2.000,00 20/12/2018
Total 251.658,80

14. INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

15. DECLARAÇÃO

Na qualidade de representante legal do proponente, declaro, para fins de prova junto ao (Órgão Público interessado),
para os efeitos e sob as penas da lei, que inexiste qualquer débito em mora ou situação de inadimplência com o
Tesouro ou qualquer Órgão ou entidade da Administração Pública, que impeça a transferência de recursos oriundos
de dotações consignadas nos orçamentos deste Poder, na forma deste plano de trabalho.

Riolândia, 03 de Julho de 2018.

16. REPRESENTANTE DA ENTIDADE

Silvia Helena Galvão Silveira
Dirigente

Mônica Guedes Mota
Responsável Técnico


