.........

SRV
TIULY ANGEL
AAAAA APESSOA SON CANEER

Dol

PLANO DE TRABALHO
1. DADOS CADASTRAIS — ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL - OSC

[ Razao Social

Associacdo Anjos da Vida

\ CNPJ !
20.132.273/0001-05

Logradouro {Avenida, Rua, Rod.)
- Av:Paracatu n°282

Bairro " Cidade

Rosario

Patos de Minas

CEP
38701-044

E-mail da Instituic&o
associacaoanjosdavida@gmail.com

Site da instituicéo
www.assocﬁacmanjc}sdavida.org.br

Telefone 1 | Telefone 2

| (34)3823-2917

| (34)9-96633-2577 |

[ Telefone 3

()

2. IDENTIFICAGAO DO RESPONSAVEL LEGAL PELA OSC

["Nome TCPF: ]
' Dorzina Eduarda Silva Oliveira | 783.653.686-68

N° RG ["Grgao Expedidor | Cargo - Funcéo

MG- | SSPMG 1 Diretoria de Execuc¢éo | Presidente

6.277.482 | ; ‘g

Logradouro (Avenida, Rua, Rod.)
Rua ; Farnese Maciel n°295

Bairro | Cidade [ Periodo de Mandato
. Centro | Patos de Minas g
o 30/05/2017 g
30/05/2019 1
Telefone 1 : Telefone 2 Telefone 3 |
| (34) 3821-0556 ( 34) 9-9174-0448 () i

3. IDENTIFICACAO DO PROJETO/ATIVIDADE

[ Nome do Projeto/Atividade

Assisténcia a pessoas com doencas ancoldgicas .

N° e Beneficiarios que serdo Cerca de 500 a

psicologos e nutricionista voluntarios .

41/2018 a 0272019 600 pacientes
" Abrangéncia : Valor otal(RS) 36.849.60 ‘

Patos de Minas _—

Justificativa 1

Proporciona-se exames médicos , medicamentos ,
hospedagens e estadias na cidade na cidade de Patos de Minas bem como na cidade de Barretos —
SP. A AADV presta assisténcia ainda’em -médicos especialista terapeutas , fisioterapeutas ,

traslado (Hospital do Céncer de Barretos ), i

" Descrigao do Projeto/Ati\fidade

idosos assisténcia no diagnodstico da
hospitais especializades , com a oferta de
franspons |

também informacbes e procedimentos
como fazer a tiagem do paciente ac Hospital

citados anteriormente .Prestar apoio

_ Promover as pessoas com cancer sejam elas criangas , adolescentes | iovens , adultos e
doenca
informactes sobre procedimentos ac internamentc
alimentacio ,medicamentos sstadias |
Coniudo |, pode-se dizer que & Associacio Anjos da Vida j& atendeu cerca de 3.500 pessoss
formaimente e informalmente , com instruges de triagens esclarecimentos sobre o céncer como
de como fazer a

R P

hem como ne encaminhamento para 0S

antre outras acbes de apoio &0 paciente.

iriagem e procedimento de como de
de Cancer de Barrstos e em outros aspectos

ja

4s pessoas com cancer orientando-as no que diz respeito_
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208 seus probiemas médicos psicoldgicos, morais | socigis , materials e juridicos realizados a
neoplasia maligna atendendo desinteressadamente a coletividade , sem distin¢ao de qualquer
natureza ,

Promover palesiras e entrevistas , distribuicio de informativos e campanhas de prevencao e
diagnostico do cancer para criangas , adolescentes jovens , adultos e idosos ;

AADY apoizra e prestard servigos 4s qualsquer pessoas portadoras de cancer gue a procurar,
independente de serem pessoas associadas ou nao ;

Promover desenvolver & executar projetos e programas para atender as necessidades dos
associados ,

Prestigiar ¢ estimular iniclativas que beneficiam os associados ou N&o ;

Captar recursos financeiros e contribuiches de qualquer natureza , destinados a programas e
projetos & desenvolvidos ;

Promover e coniribuir para o desenvolvimento humano , cuitural , social econdmico e bem-esiar
dos associados ;

Elaborar e executar atividades , projetos , programas , € firmar parcerias visando a consecugao
de seus objelivos .

- Oferecer servicos de assisléncia para enfermo com cancer e famifiares | atuando
especificamente na necessidade em que se enconira o mesmo , estadias , medicamentos ,
ajuda de custo trasiado para cidade de Barretos 4 Patos de Minas e regi&o ‘A AADV apoiara e
- | prestarda servigos s quaisquer pessocas portadoras de céncer que a procurar
independentemente de serem associados ou naoc .

----- A AADV apoiard e prestard servicos as qualquer pessca sem distingéio seja criancas |
iovens , adultos e idosos & quem precisar da AADY Fornecer a sclidariedade , apoio €
assisténcia ao paciente com céncer , sem disting&o de cor , raga ,0u condic&o social
tornande a Associagba Anjos da Vida a referéncia em Patos de Minas e regigo .

- O atendimento na AADY tem um limite de mais ou menos 500 a 600 pessoas assistida
diretamente e indiretamente . ‘

_  Conforme o Termo de Fomento n°73/2017 celebrade entre a AADV e o municipic que
| teve como objetivo cobrir despesas da entidade .
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4. CAPACIDADE TECNICA/ QUALIFICACAO DA EQUIPE TECNICA

Auxiliares de Escritorio , Motorista , Motoboy , Auxiliares de Servigos Gerais .
Termo de Fomento n° 73/2017.

5. SINTESE DA PROPOSTA

5.1. ldentificagéo do objeto resultados esperados B .
Proporcionar espago fisico para ~tendimento especializado , triagens , administrativo . Ampliar |
_os profissionais para meihor assisténcia ao paciente . E

5.2. Metas
fFolha de pagamento de funcionarios , FGTS , INSS .
b

I

5.3. Publico beneficiario
Publico beneficiado serdo pessoas em tfratamento oncologico aproximadamente 500 a 600

pESS0as .

IS |

5.4. Forma de execucéo das atividades
_ [Pagamento FGTS , pagamento de funcioharios.

%.5. Indicadores, formas de afericdo dos cumprimentos das metas
E@ré comprovada através de folna de pagamento (clerite) e visita in-loco .

5.6. Equipe de profissionais que atuario na execugio da proposta

Funcéo
Aux. Escritério

Formagéao

Wome
Terceiro grau

Ciaudia Regina de Deus

Carga horaria
semanal

_ 40

Dércio Eduardo da Silva 2° grau incompleto Motorista 40

Frank Arley N. Mudim 2°grau incompleto Motoboy 40

Ireni M. Rodrigues 2° grau completo Aux.Escritorio 40

Julie Ane da Silva 2°grau completo Aux, Escritorio 40
| Fabiola Aparecida Moreira 2°grau Aux.Servicos Gerais 40

5.7. Previsdo da Receita e Estimativa de Despesas

| R$ 36.849,60

5.8. Periodo de execugéo do objeto

|
] Inicio: 11/2018 \

6. Cronograma Fisico-Financeiro de Execugao do Objeto

Mod. For. 001
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rEtapa Meta Inicio Término Valores (R$)
01 Pagamento da equipe que atuardna | 145018 | 01/02/2019 | R$36.849,60
execucdo do projeto. _ :
02 11/2018 02/2019
03 11/2018 02/2019
104 1172018 02/2019
7. PLANO DE APLICAGAO
ESPECIFICAGAO VALOR (RS)
Pessoal e Encargos Sociais
Material de Consumo _
Prestacdo de Servigo Pessoa Fisica ou Juridica
Aluguel/Locagao
Materiais Permanentes e Obras '
TOTAL R$36.849,60
7.1 Detalhamento das despesas
7.1.1 Pessoal e Encargos Sociais ]
e = Qtde/ Valor Valor Total da
Item Especificagao/Nome Cargo més mensal despesa
li Claudia Regina de Deus Aux.adm 4 1.500,00 6.000,00
N2 Dércio Eduardo da Silva Motorista 4 2.094,06 8.376,24
13 Frank Arley Nunes Mundim Motoboy 4 1.500,00 6.000,00
4 Treni Margarida Rodrigues Aux.adm 4 | 1.500,00 6.000,00
5, Julie Ane da Siiva Aux. adm 4 1.500,00 6.000,00
6 Fabiola Aparecida Moreira Aux. Ser.G 4 1.118,34 4.473,36 |
| R$ 36.849,60‘5
7.1.2 Material de Consumo
item Especificagio Qtde/ Valor Valor Total da
© pectiicaca més mensal despesa
L Subtotal
7.1.3 Prestagao de Servico Pessoa Fisica ou Juridica
ftem Especificacio Qtde/ Valor Valor Total da
p ¢ més mensal despesa
Subtotal |
71.4 AlugueliLocagao |
e Qtde/ Vator Valor Total da
ltem Especificagao més mensal despesa

@

e
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7.1.4 Eq uipamentqslmateriais permanentes e ohras

ftem Especificagao ' 1 Qtdﬂel‘ Valor Valor Total da |
_ ‘ mes | mensal despesa
- Subtotal 1
[TOTAL GERAL R$36.849,60 |
8. CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO (R$)
REPASSES
MES/ANO MES/ANO MES/ANO | MES/ANO | MES/ANO [ MES/ANO
MES/ANO MES/ANO MES/ANO MES/ANO | MES/ANO MES/ANO
o | 1172018 B

9. PRESTAGAO DE CONTAS PARCIAL/TOTAL

| A Prestagio de Contas Barcial devera ser apresentada na periodicidade definida pelo Plano de

= %, | Trabalho da parceria, de forma condizente com o seu objeto € com 0 cronograma de desembolso de

recursos, quando houver.

A Prestacdo de Contas Parcial devera ser apresentada de acordo com as parcelas fiberadas e a

Prestacio de Contas.

10. DECLARAGAQ DA ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL

Na qualidade de representante legal da Organizagdo da Sociedade Civil - OSC, declaro, para

fins de prova junto ao Municipio de Patos de #linas — MG, para os efeitos € sob as penas da Lei,

que inexiste qualquer débito em mora ou situacéo de inadimpléncia com orgao ou entida

Administragao Publica, Federal, Estadual e Municipal, que impega a realizagdo deste termo ou

qualquer instrumento legal com © Municipio de Patos de Minas - MG, na forma deste plano de

trabalho.

Pede e espera deferimento.

Em 26 de setembro de 2018.
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agﬁjl n José Leal(Tessoureiro)
i

T Doyzia Eduarda Silva Oliféira (Prasidente)

11. APROVAGAO PELA ADMINISTRAGAO PUBLICA MUNICIPAL
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DECLARAMOS que foi analisado © contetido do PLANO DE TRABALHO, APROVAMOS e
autorizamos a execucao dos procedimentos operacionais detalhados no mesmao.

Patos de Minas (MG), de de

Assinatura do Gestor - Secretario COrdenador da Despesa Assinatura do Fiscal da Parceria
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