Casa de apoio ao paciente adulto carente
com cancer de Sao Jose do Rio Preto

Secretaria Municipal de Assisténcia Social

PLANO DE TRABALHO

CAPACC CASA DE APOIO AO PACIENTE
ADULTO CARENTE COM CANCER



1-IDENTIFICACAO

ORGANIZACAO PROPONENTE: CAPACC CASA DE APOIO AO PACIENTE ADULTO
CARENTE COM CANCER

CNPJ: 02.655.458/0001-04

ENDERECO: Rua Sadaa K.Saad Aboujaoude n° 161 Jardim Michel Jacob

CIDADE: Sio José do Rio Preto U.F.: SP CEP: 15090-320

TELEFONE: (17) 3227-2676 (17) 3216-1593 (17) 99752-4433

E-MAIL: capacc@uol.com.br

REPRESENTANTE LEGAL:

Nome: Mara Cristina Bruno da Silveira Freitas

Fungio: Presidente

CPF: 785.911.208-68

RG: 4.795.931-9

Telefone para contato: (17) 32272676/32161593/99752-4433
CEL (17) 99117-1005

Email: maracbsf@gmail.com

TECNICO RESPONSAVEL PELO SERVICO:

Nome: Silvana Aparecida Viveiros Borguesan

CPF: 031.537.868-95

RG: 12.340.668-7

Nimero do Registro Profissional: CRESS 43.732

Telefone para contato: (17) 3227-2676/3216-1593/99752-4433
CEL (17)99703-1959
Email:Silvana_assistentesocial@hotmail.com.br

N° DE INSCRICAO NO CMAS: 088
Tipo de Inscrigio Entidade (x) Servigo ( )
Vigéncia: 06/02/2003

N° de registro no CMDCA:
Vigéncia: XX/XX/XXXX a XX/XX/XXXX.

TIPO DE SERVICO: Protecio Social Especial de Alta Complexidade

Protegiio Social: Acolhimento Institucional de passagem a pacientes adultos, de ambos os sexos
em tratamento oncologico.

PUBLICO ALVO: Pacientes de ambos 0s sexos a partir dos 18 anos.

Periodo de Execucio das Atividades Previstas
Imicio: 15/12/2025 Término: 31/03/2026

Dias e Hor4rios de Execucio do Servico: Periodo Integral/24 heras

Territorio:
CRAS de Referéncia: Novo Mundo
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2- JUSTIFICATIVA

A CAPACC foi fundada com a finalidade de:

-Prestar ao acolhido portador de céncer, sem discriminagdo de raga, condi¢do social, cor, credo
politico e religioso, sexo e nacionalidade, a assisténcia social necessaria durante a realizacio do
tratamento oncologico.

-Administrar ¢ manter um alojamento onde possa ser orientado e temporariamente acolhido
durante o periodo de tratamento oncolégico, fornecendo alimentagéo, estadia € acompanhamento
social.

-Promover a divulgacio e conscientizagdo junto a comunidade, bem como aos orgdos publicos
municipal, estadual e federal, dos servicos prestados pela entidade em prol dos acolhidos
portadores de cancer.

-Celebrar convénios ou contratos com ¢rgéos piblicos ou privados, com intuito de aperfeigoar a
assisténcia social e financeira ao portador de cincer.

-Prestar ao portador de céncer o apoio necessario a obtencio de medicamentos mediante doagdo
de drgdos publicos ou privados, nacionais ou estrangeiros.

-Receber de pessoas fisicas ou juridicas, de direito publico ou privado contribui¢des, subvengdes
e doagdes, em dinheiro ou outros bens, relacionados com o exercicio de suas atividades de
assisténcia social, podendo, inclusive, emitir recibo.

-Defender, orientar e representar, no &mbito territorial de sua abrangéncia, os legitimos
interesses da entidade perante seus colaboradores, quer pessoas fisicas, juridicas e entidades
municipais, estadual e federal.

3- OBJETIVO GERAL

Garantir o custeio de profissionais ja contratados para execugdo do servico de Acolhimento
Institucional de passagem a pacientes adultos, de ambos os sexos em tratamento oncolégico,
assegurando a continuidade e a qualidade do mesmo.

4- OBJETIVOS ESPECIFICOS: RESULTADOS ESPERADOS, METAS E ATIVIDADES A
ELES ATRELADAS

Objetivo Especifico 1 Acolher oferecendo condigdes dignas no periodo de
acolhimento, com capacidade para 54 pessoas que estejam em
tratamento oncolégico

Resultados Esperados Atender solicitacdo de vagas e as demandas dos acolhidos em
suas necessidades basicas
Meta Acolher 45 pessoas adultas de ambos os sexos
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Indicadores de Afericdo

Quantidade de pessoas acolhidas no mes

Meios de Verificagdo

| Relagdo nominal de acolhidos

Atividade 1 Acolhimento

Indicador da Atividade 1 Numero de pessoas acolhidas
Periodicidade e  Qtidade | Diario

prevista

Atividade 2 Triagem

Indicador da Atividade 2

Numero de pessoas triadas

Periodicidade e  Qtidade | Conforme demanda
prevista
Atividade 3 Orientacdes

Indicador da Atividade 3

Numero de pessoas que receberam orientagdes

Periodicidade e  Qtidade | Conforme demanda

prevista

Atividade 4 Reunides

Indicador da Atividade 4 Numero de reunides/Nimero de participantes

Periodicidade e  Qtidade | Mensal

prevista

Objetivo Especifico 2 Promover eventos anuais externos como tarde beneficente, feira
de artesanatos, sambar e eventos anuais internos como
celebragdo de Natal, Ano Novo, Pascoa, com a participagio de
acordo com acolhidos.

Resultados Esperados Unifo dos envolvidos nos acolhimentos

Meta Participagio de todos acolhidos

Indicadores de Aferi¢do

Quantidade de eventos e participantes

Meios de Verificagdo

Lista de presenga e fotos

Atividade 1

Eventos

Indicador da Atividade 1

Quantidade de eventos e participantes

Periodicidade e  Qtidade | Conforme celebragBes das datas festivas
prevista
Atividade 2 Reflexdo datas festivas

Indicador da Atividade 2

Participac¢do de todos Acolhidos

Periodicidade e  Qtidade | Conforme demanda
prevista
Atividade 3 Envolvidos

Indicador da Atividade 3

Participacéio de todos envolvidos e acolhidos

Periodicidade e Qtidade | Conforme demanda
prevista
Atividade 4 Conclusio

Indicador da Atividade 4

Numero de participantes e como se envolveram

Periodicidade e  Qtidade
prevista

Anual de acordo com datas a serem celebradas
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4.1-Metodologia

O recurso adquirido sera destinado para custeio da folha de pagamento dos funciondrios
registrados na entidade e seus devidos encargos trabalhistas.

Com a liberacdo do recurso destinado, a Entidade tera um suporte financeiro por um periodo de
extrema importancia para o setor econdmico da instituigfo, visto que o nosso sistema financeiro
¢ sustentado por doacOes voluntarias da comunidade, eventos promovidos durante 0 ano e
também um brecho a entidade.

5-RECURSOS LOGISTICOS

08 salas e 02 banheiros na parte administrativa sendo:

°01 recepgao

e(01servigo social

(01 tesouraria

¢01 sala de informatica

*01 sala espaco solidario( artesanatos)
¢01 sala descanso funcionarios

(02 almoxarifados

02 banheiros

Quantidade Descricao
08 Salas
09 Computadores
02 Linhas Telefone/internet
02 Arquivos
04 Impressora
01 Méquinas de escrever
01 Radio/som interno
08 Ventiladores
04 Armarios
05 Bebedouro
01 Aparelho ar condicionado

e 10 quartos com 05 leitos e 01 banheiro individual
e 02 quartos com 02 leitos e também 01 banheiro individual

Quantidade Descricao
12 Quartos
54 Armarios/individuais
54 Camas
54 Colchoes

gl



24 Ventiladores

03 Cadeira de roda

02 Cadeira de banho

e 01 cozinha

e 01 copa

e 01 refeitorio
e 01 [avanderia
e 02 dispensas
e 02 banheiros
e Area de lazer

e Capela
Quantidade Descrigéo
05 Geladeiras
06 Freezer
02 TV
01 Aparelho DVD
03 Maiquina de lavar roupa
05 Ventiladores
02 Bebedouro
01 Mesa de snobe
01 Aparelho de ar condicionado

o 01 espaco (saldo) para o Brech6
e 01 espaco (salao) para o Artesanato.

Quantidade Descricdo
02 Geladeiras
15 Araras
08 Mesas
05 Miquina de Costura
10 Ventiladores

6. PREVISAO DE RECEITAS E DE DESPESAS (previsio de receitas e de despesas a
serem realizadas na execucdo das acdes objeto desta parceria);

6.1 RECEITA
Receitas | Municipal Estadual Federal Total
Inicial 30.000,00 30.000,00

71 gch_



6.2 DESPESAS

6.2.1 - QUADRO PESSOAL-

Quantid Cargo Formacao Carga Horaria | Hordrio de Salario e Fonte de
ade Semanal trabalho Vinculo Financia
empreg. mento
01 Assistente Servico Social 30 horas Segunda a|R$ 4/8
Social Sexta das 10 as|4.179,16
16 horas.
01 Motorista Ensino Médio 40 horas Segunda a|R$ 4/8
Sexta das 8 as|4.050,00
12 — 13 as 17
horas;
01 Cozinheira Ensino Médio 40 horas Segunda a|R$ 4/8
Sexta das 8:30|2.200,00
as 12 — 13 as
17:30 horas;
01 Auxiliar de | Ensino Médio 40 horas Segunda a|R$ 4/8
Limpeza Sexta das 7:30|1.795,00
as 12-13 as
16:30 horas
01 Auxiliar Ensino Médio 40 horas Segunda a|R$ 4/8
Administrativo Sexta das 8 as|2.094,00
12-13  as 17
horas
01 Vigia Noturno |Ensino Médio 36 horas Segunda a/Empresa |4
(Empresa Sexta das terceirizad
terceirizada) a
01 Atendente Ensino Médio 40 horas Quarta a|R$ 4
Sabado das 7 as |2.094,00
.112-14 as 17
horas
48 Voluntarios Diversos Variavel De acordo com | Voluntario | 4
disponibilidade

*Fonte de Financiamento:

1 - com recurso Municipal;
2 - com recurso Estadual;

3 - com recurso dos Fundos Municipais;

4 - outros;

5 - com recurso Federal;
8 — com recurso Emenda parlamentar municipal.
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8. ASSINATURA DO RESPONSAVEL

Nome da Entidade: CAPACC CASA DE APOIO AO PACIENTE ADULTO CARENTE
COM CANCER

Nome do Dirigente: Mara Cristina Bruno da Silveira Freitas

Cargo: Presidente
Com isso, pede-se 0o DEFERIMENTO das Atividades /Projetos e Plano de Trabalho.

Sao José do Rio Preto, 04 de dezembro de  2025.

Mt P70

Mara Cristina Bruno da Silveira Freitas

Presidente

9. APROVACAO PELO CONCEDENTE

Sao José do Rio Preto, & | Gﬂe DCENMBRIGe 2.0 0

Dies

Sandra Mara Dias Reis
Secretaria Municipal de Desenvolvimento Social
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7.3 — Cronograma de desembolso

TERMO DE COLABORAGAO/FOMENTO N° 65/2025

Entidade Parceira: CAPACC Casa de Apoio ao Paciente Adulto
Carente com Cancer

CNPJ: 02.655.458/0001-04

Endereco: Rua Sadaa K.Saad Aboujaoude n® 161 Jardim Michel Jacob
Objeto da Parceria: Folha de Pagamento e Encargos Trabalhistas
Vigéncia: 15/12/2025 a 31/03/2026

Valor Glcbal: R$ 30.000,00

Ano: 2}]25 : Ano: 2026

F\I‘\g‘:;g:e Valor (R$) l;g::fr:: Més de Referéncia Valor (R$) I;Z';tfrgg

01/2025 01/2026

02/2025 02/2026

03/2025 03/2026

04/2025 04/2026

05/2025 05/2026

06/2025 06/2026

07/2025 07/2026

08/2025 08/2026

09/2025 09/2026

10/2025 10/2026

11/2025 11/2026

1212025 30.000,00 Municipal 12/2026
TOTAL 30.000,00 TOTAL 0,00
*Valores em R$ *Valores em R$

TOTAL GLOBAL 30.000,00

S&o José do Rio Preto, 04 de dezembro de
2025. :

AR fﬁé'

Nome: Mara Cristina Bruno da Silveira Freitas

Presidente OSC




Casa de apolo ao paciente adulfo carente
com chncer de Sio Jose do Rio Preto

Cronograma ano de 2026

Servigo: Protecdo Social Especial de Alta Complexidade
Vigéncia da parceria: 15/12/2025 a 31/03/2026
Origem do Recurso: Municipal

- ¢ ; TOTAL
Categoria de despesas Janeiro | Fevereiro | Marco ANUAL
RECURSOS
HUMANOS FGTS 400,00 400,00 400,00 1.200,00
RECURSOS
HUMANOS INSS 600,00 600,00 600,00 1.800,00
SALARIOS E
e ANs  |ORDENADOS 9.000,00 |. 9.000,00 | 9.000,00 |  27.000,00
(Exceto Diretoria)
TOTAIS 10.000,00 (| 10.000,00 | 10.000,00 30.000,00

M Qi /%‘%%—

Nome: Mara Cristina Bruno da Silveira Freitas
Presidente OSC




7.4 — Plano de Aplicagio
PLANO DE APLICACAO | Por Categoria de Despesa

TERMO DE COLABORACAO/FOMENTO
N°65/2025

Entidade Parceira: CAPACC Casa de
Apoio ao Paciente Adulto Carente com
Céancer

CNPJ: 02.655.458/0001-04

Objeto da Parceria: Folha de Pagamento
e encargos trabalhistas

Vigéncia: 15/12/2025 a 31/03/2026
Valor Global: R$ 30.000,00

‘Custo Total

Descricdo do ltem Municipal (R$) Estadual (R$) Federal (R$) (R$)
1.1 Vencimentos e Salarios 27.000,00 27.000,00
0,00

Subtotal  27.000,00 0,00 0,00 ~27.000,00

uso Total

Descrigédo do ltem Municipal (R$) Estadual (R$) Federal (R$) RS)
2.1 Contribuicdo Previdenciaria 1.800,00 1.800,00
2.3 FGTS 1.200,00 1.200,00
0,00

Subtotal 3.000,00 _ 3.000,00

Descric¢do do Item Municipal (R$) G‘us(tg 51; otal
E 0,00 .
Subtotal 000 ‘0,00 0,00 0,00

Estadual (R$)  Federal (R$)

" Custo Total
(R$)
0,00

Déséﬁgéo do ltem Municipal (R$) Estadual (R$) Federal (R$)

Custo Total

Descri¢io do ltem Municipal (R$) Estadua! (R$) Federal (R$)




Custo Total

Descrfgéo-d‘d Item ‘ Municipal (R$) Estadual (R$) Federal (R$) (RS)

Custo Total
(R$)

Dés.cl:;g;éo dc I'tém‘ Municipal (R$) Estadual (R$) Federal (R$)

S&o José do Rio Preto, 04 de Dezembro de 2025

g WW%“

Nome: Mara Cristina Bruno da Silveira Freitas
Presidente OSC




