
 

MUNICÍPIO DE MEDIANEIRA 

Estado do Paraná 
Secretaria Municipal de Assistência Social 

 

Relatório de Visita  
 
1 – IDENTIFICAÇÃO DA OSC  
 

Nome da 
OSC: 

FUNDAÇÃO JANDIRA AUREA ZILIO DE MEDIANEIRA – LAR DOS 
IDOSOS 

CNPJ: 78.102.480/0001-99 

Endereço: Rua Goiás, s/nº Bairro:  Nazaré 

Município: Medianeira UF: PR CEP: 85884-000 

E-mail: lardosidososmedianeirapr@hotmail.com Telefone: (45)3264-4983 

 

Nome do representante legal: Luzaoir Adilson Lenz 

CPF: 982.780.109-00 Cargo: Presidente 

E-mail:  lardosidososmedianeirapr@hotmail.com Telefone: (45)3264-4983 

 
2 – DADOS DA PARCERIA 
 

Termo de (    ) Fomento (  X  ) Colaboração  nº: 002/2023 

Objeto da Parceria:  Execução do Projeto “Fisioterapia Preventiva na funcionalidade da 
Pessoa idosa” que visa Possibilitar a Pessoa idosa uma boa 
qualidade de vida dentro das limitações que as patologias ou a 
idade lhe impõe, através da fisioterapia, de modo que a Pessoa 
idosa realize suas atividades cotidianas sem a ajuda de 
cuidadores. 

Nº Processo: 002/2023 Valor: R$28.000,00 

Data da assinatura: 06/11/2023 Vigência até:  07/06/2024 

Prestação de 
contas: 

( X ) Mensal       (    ) Anual    (    ) Final  (    ) Única 

Período da prestação de contas: Em andamento 

 
3 – RELATÓRIO 
 
3.1 – Descrição das atividades e metas estabelecidas: 

Promover a saúde e o bem-estar dos residentes em Instituições de Longa Permanência 
para Idosos por meio de intervenções de fisioterapia cuidadosamente planejadas e 
personalizadas, dependendo da demanda de cada idoso, ou seja respiratória, 
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reabilitação física ou motora, entre outras que a profissional achar necessária,  os 
relatórios ficaram todos no sistema do Lar. Através da implementação deste programa, 
buscamos proporcionar uma vida mais ativa, independente e confortável para os 
idosos, contribuindo para uma melhor qualidade de vida em seu ambiente de cuidado, 
o projeto visa atender a 37 idosos acolhidos. 

 
3.2 – Informações referente a visita: 

• Visita realizada em 29 de fevereiro de 2024; 
• Repasse foi realizado em parcela única; 
• Na visita fomos recebidos pela gerente administrativa, Fabiane Marcia da Silva 
Conte, que nos passou maiores informações; 
• Como não havia nenhum gasto ainda registrado no SIT questionamos se já 
haviam iniciado a execução do serviço bem como as aquisições dos equipamentos e 
materiais previstos no plano de trabalho e Fabiane relatou que sim já efetuaram 
algumas compras e estariam prestando contas em março; 
• Nos foi informado que estão com dificuldades na compra do ar condicionado, pois, 
os valores estão muito altos e a previsão feita ficou abaixo e que não adiantaria 
comprar um menos potente porque não daria conta de climatizar a sala, então foram 
orientados que nesse caso podem estar solicitando aditivo para utilizar o valor dos 
rendimentos que está em R$508,46 (quinhentos e oito reais e quarenta e seis 
centavos) e em caso de não ser suficiente ainda podem estar complementando com 
recursos próprios da OSC; 
• Fabiane nos acompanhou até a sala de fisioterapia (fotos anexas) e conhecemos 
a fisioterapeuta Anne Moura Rodrigues, que nos explicou um pouco do funcionamento 
do projeto com os idosos, os atendimentos acontecem 12 horas semanais, isto é, 
terças-feiras manhã e tarde e quintas-feiras pela manhã, o objetivo é atender todos os 
idosos acolhidos, cada um dentro da sua condição, pois, compreende-se que a 
fisioterapia proporciona muito benefícios nessa fase da vida da pessoa idosa e é 
necessário que todos possam ser avaliados e acompanhados nesse sentido; 
• A profissional ainda relatou que estão organizando os cronogramas de 
atendimento planejado, mas, que as vezes naquele dia algum idoso esteja precisando 
mais por algum motivo ela avalia e atende se necessário;  
• Foi orientado que conforme os equipamentos vão sendo instalados é necessário 
que providenciem as placas de identificação da parceria conforme consta no Termo de 
Colaboração nº002/2023 em seu artigo 7.3.1;  
• Foi orientado ainda que é necessário que os dados da parceria estejam 
publicados no periódico indicado no Plano de Trabalho pela entidade 
(instagram/facebook), conforme o Art. 11 da Lei nº 13.019/2014; 
• A conselheira Jessica Helena de Oliveira Ramos, membro da comissão do CMDI, 
não participou da visita e não fará o acompanhamento desta parceria tendo em vista 
que faz parte do quadro de funcionários da OSC; 
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• A comissão seguirá acompanhando até a finalização e fechamento da parceria no 
SIT para o cumprimento dos objetivos. 

 
Medianeira, PR, 29 de fevereiro de 2024. 

 
 
Comissão Permanente de Monitoramento e Avaliação                             
Portaria nº272/2023 de 27/07/2023                              
 

Comissão de visitas e acompanhamento do CMDI 
Resolução nº 18/2023 de 18/12/2023 
 
Gestora da Parceria  
Portaria nº 373/2021 
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VERIFICAÇÃO DAS
ASSINATURAS

Código para verificação: 2E9A-3235-F908-EB48

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatários nas datas indicadas:

CHEILE KÁTIA DA SILVA DE OLIVEIRA (CPF 049.XXX.XXX-14) em 26/04/2024 09:29:51 (GMT-03:00)
Papel: Parte

Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

MARIA JAQUELINE NANDI (CPF 051.XXX.XXX-58) em 26/04/2024 09:33:26 (GMT-03:00)
Papel: Parte

Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

SILVANA MITTMANN DAMACENO (CPF 026.XXX.XXX-80) em 26/04/2024 09:38:12 (GMT-03:00)
Papel: Parte

Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

GEOVANA BARRERO DE OLIVEIRA (CPF 084.XXX.XXX-08) em 26/04/2024 09:42:21 (GMT-03:00)
Papel: Parte

Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

CHRISTIANE ZANETTE MONDARDO (CPF 039.XXX.XXX-85) em 26/04/2024 09:43:47 (GMT-03:00)
Papel: Parte

Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

PAMELLA REGINA DA CRUZ CANTON (CPF 042.XXX.XXX-59) em 26/04/2024 13:39:03 (GMT-03:00)
Papel: Parte

Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

RENATO DALL’OGLIO (CPF 012.XXX.XXX-70) em 27/04/2024 09:04:26 (GMT-03:00)
Papel: Parte

Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)



Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificação por meio do link:

https://medianeira.1doc.com.br/verificacao/2E9A-3235-F908-EB48
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