GRUPO DE APOIO AOS PORTADORES

DE CANCER DE FARTURA

Sede Rua Carlos Guimardes 481, CEP 18870-000, Fartura - SP
Telefone: 14-3382 3410 - e-mail. gapcafartura@hotmail com

PLANO DE TRABALHO

2021
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1 - DADOS CADASTRAIS

Nicodemos Alves Alcantara

Orgao / Entidade Proponente: CNPJ:
Grupo de Apoio aos Portadores de Cancer de Fartura 05.077.034/0001-06
Enderego comercial:
Rua Carlos Guimardes 481
UF: CEP: E-mail: (DDD) (DDD)
Fartura |SP 18.870-000  [gapcafartura@hotmail.com |Telefone: Fax:
(14) 3382-3410
Conta Banco: Agéncia: E-mail
Corrente: 11.181-3
001 2055-9
Nome do Representante Legal da Entidade: CPF:

260.502.408-33

7.658.639 - SSP/SP

Suplente do Conselho Fiscal

RG/Orgao Exp.: Cargo: E-mail:
7.613.264 SSP/SP Presidente
Enderego Residencial (completo) CEP:
Praga Manoel Remigio Viana 136 - Centro - Fartura - SP 18.870-000
Nome do Responsavel pelo Projeto: CPF:
Haraldo Ferreira - CRESS 46885 826.055.218-34
RG/Orgdo Exp.: Cargo: E-mail:
9.391.806-9 SSP/SP Assistente Social hferreiral108@hotmail.com
Endereco Residencial (completo) CEP:
Rua Mério Stella 732 - Vila Nova - Fartura - SP 18.870-000
2 - OUTROS PARTICIPES
Nome do Representante Legal da Entidade: CPF:
Vitoria de Mello André 260.502.408-33
RG/Orgéo Exp.: Cargo: E-mail:
9.569.215-0 - SSP/SP Vice Presidente gapcafartura@hotmail.com
Enderego Residencial (completo) CEP:
Rua Vitério Manoe! Dognani 81- Colina Verde - Fartura - SP 18.870-000
Nome do Responsavel pelo Projeto: CPF:
Jodo Antonio da Silva 708.931.878-87
RG/Orgao Exp.: Cargo: E-mail:

jontonio@hotmail.com

Enderego Residencial (completo)

Rua Osvaldo Lucarelli 179 - Vila Velha - Fartura - SP

CEP:
18870-000
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3 - DESCRICAO DO PROJETO

Titulo do Projeto: Periodo de Execugao
. . o s ; Inicio: Més e ano | Término: Més e ano
Servigo de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculo 02/01/2021 31/12/2021

3.1 - Identificagao do Objeto

Execugao descentralizada de agdes de protegao social (basica) com servigos de Fortalecimento de vinculos com
recurso Municipal, garantindo as seguintes segurangas:

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

- Seguranca de Convivio Familiar e Comunitario com a prestagdo de atendimento psicolégico, fisioterapico e de
assisténcia social.

- Protegédo Social - Servigo de protegao social basica em domicilio para portadores de cancer;

- Fortalecimento de vinculos aos assistidos com resursos municipal.

- Segmento: Criangas, adolescentes, adultos e idosos, sem limite de faixa etéaria.

- Sexo: masculino e feminino.

- Regime de atendimento: aberto.

3.2 - Descrigao da realidade objeto da parceria:

. O municipio de Fartura ndo conta com tratamento especializado para pacientes oncoldgicos .

A partir do conhecimento das necessidades de atuagdo, um grupo de voluntdrios fundou o Grupo de
Apoio aos Portadores de Cancer de Fartura(GAPCA) em 12 de fevereiro de 2001, tendo como publico
alvo as pessoas de todas as idades em tratamento oncoldgico no municipio, priorizando aquelas
pertencentes a familias de baixa renda.

O GAPCA tem por finalidade prestar assisténcia psicologica, social e material ao paciente

desde o inicio dos primeiros sintomas, proporcionandoe um tratamento mais humanizado,
possibilitando a superagdo da situacdo de fragilidade emocional e material vivenciada pelos
pacientes e seus familiares, contribuindo na melhoria da qualidade de vida da pessoa com céancer,
através de agdes sociais.

3.3 - Forma de execucdo das atividades ou
dos objetos e de cumprimento das metas:

. Para o perfeito cumprimento dos objetivos a que se propGe, o GAPCA conta com um
Assistente Social contratatado em regime da CLT, uma psicéloga e uma fisioterapeuta terceirizadas
e um numero significativo de voluntarios que auxiliam nas visitas a pacientes e nas atividades que
visam a obteng3o de recursos para a manuteng¢do da entidade e para o atendimento aos assistidos
no fornecimento de transporte, alimentos, suplemento alimentar, exames de laboratdrio e
medicamentos ndo alcangados pelo poder publico.
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3.4 - Definicao dos parametros a serem utilizados para

afericdo do cumprimento das metas

. Adesdo nas atividades oferecidas, iniciando com o cadastramento do usuario;
. Entrevista com os usudrios;
. Registro das atividades e relatdrio das visitas e atividades realizadas.

4 — CRONOGRAMA DE EXECUCAO — META, ETAPA E FASE

Indicador Fisico Duragao
Meta E;aa;;e;l Descrigao da Meta, Etapa, Fase Unid. Quant. Inicio Término
1 Cadastro de novos usuarios 1 50 02/01/2021 | 31/12/2021
1 2 Levantamento das necessidades 1 50 02/01/2021 | 31/12/2021
3 Orientagéo sobre beneficios 1 50 02/01/2021 | 31/12/2021
1 Acompanhamento Social 1 50 02/01/2021 | 31/12/2021
2 Visitas domiciliares 1 50 02/01/2021 | 31/12/2021
2 3 Visitas Hospitalares 1 50 02/01/2021 | 31/12/2021
4 Monitoramento e avaliagao 1 02/01/2021 | 31/12/2021
5 Planejamento das Atividades 1 02/01/2021 | 31/12/2021
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GRUPO DE APOIO AOS PORTADORES
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5 - CRONOGRAMA DE APLICACAO (R$)

Meta Etapa/Fase |Especificagao Total Concedente
1 1,2,3
2 2,3 Recursos Humanos 37.440,00 37.440,00
3 12,345
TOTAL GERAL 37.440,00 37.440,00

5.1 - QUADRO DETALHADO DO CRONOGRAMA DE APLICAGAO (R$)

a) Pessoal e encargos:

RECURSOS
Meta i'::: Fungio  |Situagio |Qdade Salirio sar':::s:'a' Sa'i‘:ﬁ;’m' Concedente
1.2.3 :
! Assistente CLT 3.120,00| 3.12000 | 37.44000| 37.440,00
2 12,345 Social
TOTAL GERAL 3.120,00| 3.120,00 37.440,00 | 37.440,00
6 - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO (R$ 1,00)
Concedente:
Meta Fase JAN FEV MAR ABR MAI JUN
1 1,2,3 1.560,00] 1.560,00| 1.560,00| 1.560,00] 1.560,00] 1.560,00
2 1,2,3,4,5 1.560,00] 1.560,00| 1.560,00] 1.560,00] 1.560,00| 1.560,00
Total 3.120,00 | 3.120,00 | 3.120,00 | 3.120,00 | 3.120,00 | 3.120,00
Meta Fase JUL AGTO SET ouT NOV DEZ
1 1,23 1.560,00] 1.560,00| 1.560,00| 1.560,00] 1.560,00]| 1.560,00
2 1,2,3,4,5| 1.560,00] 1.560,00] 1.560,00| 1.560,00] 1.560,00] 1.560,00
Total 3.120,00 | 3.120,00 | 3.120,00 | 3.120,00 | 3.120,00 | 3.120,00
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7 - DECLARAGAO

Na qualidade de representante legal do Proponente, declaro, para fins de prova junto a Prefeitura
Municipal de Fartura-SP, para os efeitos e sob as penas da lei, que inexiste qualquer débito em mora
ou situagio de inadimpléncia com qualquer érgdo ou entidade da Administragao Publica Federal,
Estadual ou Municipal, que impeca a transferéncia de recursos oriundos do Municipio de Fartura, na
forma desse Plano de Trabalho.

Fartura, 8 de dezembro de 2020. M%’W

Local e data Proponente

Aprovado

Local e Data

8 — APROVAGAO PELO CONCEDENTE

Aprovo o presente Plano de Trabalho.

Local e data Concedente
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