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PLANO DE TRABALHO
Exercicio 2025 ’
lProjeto: Valor da Parceira: [validade:
| Assisténcia aos pacientes oncoldgicos RS 48.000,00 31/12/2025

| - IDENTIFICACAO DA ENTIDADE

1. Dados da Entidade

Orglo: CNPJ:
Grupo de Apoio aos Portadores de Cancer de Fartura 05.077.034/0001-06
Enderego:
Rua Carlos Guimaraes, 481
| Cidade: UF: CEP: e-mail:
Fartura Sp 18870-690 gapcafartura@hotmail.com
| Telefones: Banco: Agéncia: Conta Corrente:
(14) 3382-3410 Banco do Brasil 2055-9 11.181-3

2. Dados do responsavel legal

Nome: CPF:

Vitéria de Mello André 260.502.408-33
RG/Orgso Expedidor: e-mail pessoal: Telefone: Cargo:
9.569.215-0 SSP/SP | vitoriademelloandre@hotmail.com | (14) 99636-0975 | Presidente

| Endereco completo:
' Rua Vitério Manoel Dognani, 81 - Colina Verde - Fartura/SP - CEP 18870-616

3. Dados do responsdvel técnico

Y Nome: CPF:
 Jodo Antonio da Silva 708.931.878-87
{ RG/Orgio Expedidor: e-mail: Telefone: Cargo:
| 7.658.639-X SSP/SP |jontonio@hotmail.com| (14) 99634-6045 Conselheiro
Endereco completo: '
Rua Osvaldo Lucarelli, 179 - Vila Velha - Fartura/SP - CEP 18870-038

4. Razdes da preposigdo e interesse publico pela execugdo do projeto

O Grupo de Apoio aos Portadores de Cancer de Fartura tem por finalidade prestar assisténcia psicologica,,
social e material ao paciente oncoldgico desde o inicio dos primeiros sintomas, proporcionando um
tratamento  mais humanizado, possibilitando a superagdo da situagdo de fragilidade emocional e
material vivenciada pelos pacientes e seus familiares, contribuindo na melhoria da qualidade de vida da
pessoa com cancer, através de agBes sociais.
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- Como o municipio de Fartura ndo possui tratamento especializado para pacientes oncoldgicos, um
grupo de voluntarios, percebendo a necessidade de uma maior atuagdo voltada para este publico, fundou
0 GAPCA em 19 de fevereiro de 2001, que disponibiliza atendimento para todas as idades em tratamento
oncoldgico no municipio, priorizando aqueles pertencentes a familias de baixa renda.

Il - DESCRICAO DO PROJETO

IDENTIFICACAO DO OBJETO:
Execucdo descentralizada de a¢Ges de protegdo social bdsica, voltadas para paciente oncolégicos e seus
familiares.

JUSTIFICATIVA:
O presente Plano de Trabalho refere-se a parceria a ser firmada entre o Municipio de Fartura e o Grupo
de Apoio aos Portadores de Cancer de Fartura - GAPCA; e tem por finalidade auxilio financeiro para
execucdo do servico de convivéncia e fortalecimento de vinculos voltado para o paciente oncoldgico e
seus familiares, garantindo:

- Seguranga de acolhida, identificando os beneficiadrios que procuram atendimento;

- Seguranca de Convivio Familiar e Comunitdrio com a prestacdo de atendimento psicoldgico,

fisioterdpico e de assisténcia social;
- Servico de proteg¢do social basica em domicilio para portadores de cancer.

Area de Atendimento

GRUPO DE APOIO: retine pessoas com experiéncias e preocupacBes parecidas que se apoiam
mutuamente e ajudam quem tem a doenca, os companheiros e as familias delas. Os grupos de apoio a
pessoa com cancer tém varios objetivos, como educar quem tem a doenca, a familia, compartilhar
experiéncias, fortalecer os integrantes, sensibilizar a sociedade. A assisténcia ao paciente oncolégico
precisa envolver a consideragdo de multiplos aspectos, tais como: fisicos, psicolégicos, sociais,
culturais, espirituais e econémicos. Amenizar o sofrimento destes pacientes é um desafio a ser
| assumido por todos: governo, OSC, empresas e sociedade.

'

METAS:
Cédigo 01
Meta 90 pacientes

Unidade de Medida | Atendimento

Prestar atendimentos sociais a pessoas portadoras de cancer e seus familiares,
Descrigéo residentes no municipio, submetidas a tratamento e acompanhamento pela area de
atuacdo oncoldgica da Satide, no periodo de janeiro a dezembro/2025.

Periodicidade Mensal

QUADRO SINTESE: Previs3o de Atendimentos

Anual Mensal | Puablico

80 90 Pacientes da comunidade e seus familiares
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PUBLICO ALVO:
Pacientes oncoldgicos residentes no municipio, sem limite de faixa etaria e para ambos os sexos.
CRONOGRAMA DE EXEcucAo
L:m Fase . | Ftapa - Descrlgio - [ perlode |

f 1 | Levantamento das necessudades dos usuérlos

g ) Oferecer apoio psicoldgico e assistencial ao usuario e
" familiares ‘<

; X 3 | Oferecer atividade ocupacional semanalmente Janeiro a
Atendimento
dezembro/25

4 | Realizar visitas domiciliares e/ou hospitalares

Disponibilizar transporte, alimentos, suplemento
‘ 5 | alimentar, exames de laboratério e medicamentos ndo
| alcangados pelo poder publico.

METODOLOGIA:

Serdo realizados atendimentos de acordo com as necessidades que o paciente apresentar.
Oferecer apoio por parte de psicologo e assistente social, e oferecer atividades e demais servigos
que o paciente precise no decorrer do tratamento.

PLANO DE ACOES:

- Ofertar servigos em regime de atendimento aberto, sem limite de faixa etaria e para ambos os sexos;
- Os atendimentos acontecerdo de forma individual e/ou grupos; _

-> Disponibilizagdo de atendimentos regulares de Assistente Social e ocasionalmente, na necessidade, de
Psicologo e Fisioterapeuta;

-> Acompanhamento social e visitas domiciliares e/ou hospitalares;

-> Realizar de modo participativo atividades ocupacionais, como trabalhos manuais;

-> Contato com Centros de Satde locais sobre agendamentos e transporte necessarios para fora do
municipio, inclusive de acompanhantes;

-> Fornecimentos de complemento alimentar aos usuarios em tratamento quimioterapico;

-> Fornecimento de cestas basicas de alimentos as familias em situagdo de caréncia de recursos em
decorréncia da doenca em familiar;

-> Fornecimento de medicamentos, em carater de urgéncia, na indisponibilidade de oferta pelo poder
publico; .

-» Fornecimento de equipamentos necessarios ao paciente, como cama hospitalar, cadeira de rodas e de
banho, andador, muleta, etc.;

-> Orientagdo sobre beneficios aos quais o usuario tenha direito.

ACOES COMPLEMENTARES:

—» Proporcionar um local adequado para os atendimentos

-> Oferecer 100% de gratuidade ao usuario do servico conveniado;

->» Disponibilizar 100% dos profissionais de acordo com a fungdo a ser desempenhada, garantindo a
qualidade dos servigos prestados;

-> Possuir total capacidade técnica e operacional em relagdo as obrigagdes assumidas, quais sejam:
estruturas fisica, administrativa e financeira;

-> Ofertar cuidados rigorosos de higiene e limpeza, distanciamento social e monitoramento de sintomas,
em caso de pandemia; 1
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- Manter um Protocolo Sanitario atualizado, divulgando-o para a comunidade da entidade;
- Buscar a geragdo de receitas adicionais, g!ém daquelas repassadas pelo Orgdo Pablico, através de

campanhas e acdes, além de captacdo de doagdes;
- Para a realizagdo dos atendimentos, atividades, visitas e obtengdo de recursos, buscaremos também o

trabalho voluntariado;
- Atender as cldusulas do Termo firmado, quanto ao objeto e as prestagdes de contas.

IMPACTO SOCIAL ESPERADO:
+ Melhoria na qualidade de vida dos pacientes e seus familiares;
* Proporcionar apoio e seguranga aos pacientes durante o periodo de tratamento.

MONITORAMENTO E AVALIACI'\O:

Para aferimento da ag3o proposta, serdo usados como critérios de avaliagdo e monitoramento:
- Serdo apresentados mensalmente, como parte integrante da prestagdo de contas, Relatérios
de Atividades constando dados quantitativos e qualitativos das atividades realizadas, com
relacdo dos atendidos, pontos fortes e dificuldades encontradas para atingir as metas;

> Todos os atendimentos e evolucio dos atendidos serdo registrados em prontuarios,
questiondrios e entrevistas;

- Serdo mantidos controle e demonstrativos contabeis, financeiros e gerenciais, com adequado
suporte documental de todas as receitas e despesas ocorridas com a execugdo do objeto em
questdo, atendendo as normas brasileiras de contabilidade;

- Sera efetuada a prestacdo de contas nos moldes estabelecidos pelo Convenente e pelo
Tribunal de Contas do Estado de Sdo Paulo, sendo:
Prestacdo de contas parcial: apresentagdo mensal de relatério das atividades e
demonstrativo da aplicacdo dos recursos financeiros recebidos no més anterior, conciliagao
bancaria acompanhada dos extratos de conta corrente e aplicagdo financeira, bem como
documentos comprobatérios das despesas realizadas;
PrestacBes de contas quadrimestrais: apresentacao dos recursos recebidos, gastos efetuados
e atividades desenvolvidas, de acordo com as prestagdes mensais;
Prestacdo de contas anual: nos moldes das instruges do Tribunal de Contas do Estado de Sdo
Paulo, apresentagdo até 31 de janeiro do exercicio subsequente, dos recursos repassados
durante o exercicio.

- Toda e qualquer alteragdo que se faga necessaria na meta e metodologia deste Plano de
Trabalho, devera ser elaborada em comum acordo entre o Municipio e a Entidade, com
aprovagdo da Comissdo de Monitoramento e Avaliac3o.

Il - CARACTERIZACAO DA ENTIDADE

A instituicdo possui sede prépria, em boas condi¢Bes de uso e suas instalagdes sdo apropriadas:

1 Galpdo de eventos, 03 Cozinhas, 07 Banheiros, 01 Sala de
atendimento especializado, 01 Sala de reunides, 01 Almoxarifado
Promover o bem estar do paciente e da familia do portador de
Missdo cancer, através de assisténcia material, social fisica e psicoldgica e
educacional...

Administracdo
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Integra-se com os servi¢os de saide de carater ambulatorial e/ou
Visdo hospitalar, visando o pleno atendimento ao paciente e seus

familiares.

]

A entidade tem a disposi¢do os seguintes equipamentos, mobiliarios e materiais:

Equipamentos

04 Geladeiras + 09 Fogdes + 10 Freezers + 03 Aparelhos de Telefonre ‘
+ 01 Computadar + 01 Impressora J

—

Materiais para uso
dos pacientes

22 Cadeiras de rodas + 20 Cadeiras de banho + 02 camas]
hospitalares com colchdo + 06 andadores + 04 pares de muletas |

Geral

Prefeitura

Acesso a Internet + 01 veiculo préprio + 01 veiculo cedido pela

[
|

IV - RECURSOS HUMANOS

Profissional que atuara na execugdo do Projeto:

Fungdo Remuneragdio mensal Carga hordria semanal Vineulo
Assistente Social RS 3.360,00 20h “CLT
V - DEMONSTRATIVO INTEGRAL DE RECEITAS E DESPESAS
Receitas Despesas
Origem Valor - RS Descrigio Valor - RS

Recurso Municipal 48.000,00 | Folha de Pagamento 85.000,00
Donativos e Contribuigdes 70.000,00 | Material de Consumo 47.000,00
Eventos e Campanhas 40.000,00 | Prestagdo de Servigos 28.000,00
Total -R$ 158.000,00 Total - RS 160.000,00

VI - PLANO DE APLICACAO DO RECURSO DO PROJETO (Valores anuais)

Natureza da Despesa Particip. Valor
Recursos Humanos 95% RS 45.600,00
Prestacdo de Servigos 5% R$ 2.400,00 |
Total Geral| 100% RS 48.000,00 _!

- Toda alterac3o que se faca necessaria no Plano de Aplicagdo fica sujeita as seguintes regras:
- para remanejamento de valores de até 5% do valor global — RS 2.400,00, podera ser
efetuado sem necessidade de prévia autorizagdo;
- para valores acima do estipulado devera ser elaborada justificativa para autorizagdo do
Gestor da Parcerig:")
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12 sem _Janeiro Fevereiro Margo Abril Maio | lq{bo
Valor - R$ 4.000,00 | 4.000,00 | 4.000,00 | 4.000,00 | 4.000,00 | 4.000,00

22 sem Julho Agosto Setembro Outubro . Novembro De—zembro ‘
Valor - R$ 4.000,00 | 4.000,00 | 4.000,00 | 4.000,00 | 4.000,00 | 4.000,00 '

Na qualidade de representantes legais do.proponente, declaramos, para fins de prova junto a
Prefeitura Municipal de Fartura, para os efeitos e sob as penas da lei, que inexiste qualquer
débito em mora ou situagdo de inadimpléncia com o tesouro ou qualquer 6rg3o ou entidade da
Administragdo Publica, que impega a transferéncia de recursos oriundos de dotaces
consignadas nos orgamentos deste Poder, na forma deste Plano de Trabalho.

Fartura, 14 de novembro de 2024.

Jodo Antonio da Silva Vitéria de Mello André

,_\\Be/s‘ponsavel Técnico Presidente

Aprovamos o presente Plano de Trabalho.

data: / /20

Carlos Magno Soares Barboza Luciano Pgr_es
Gestor da Parceria Prefeito Municipal
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