CAACCH

Centro de Alendimento 2o Adolesconte
@ & Crianga Com Humanismo

PLANO DE TRABALHO
FMDCA — SUBVENCAO
PRORROGACAO TERMO DE FOMENTO15/2017

1 - IDENTIFICAGAO DA INSTITUICAO

1.1 - NOME ENTIDADE: CAACCH - Centro de Atendimento ao Adolescente e a Crianga
com Humanismo

CNPJ: 03.295.254/0001-72

ENDERECO: Rua Marechal Deodoro, 244

BAIRRO: Centro CEP: 13870-223

CIDADE: Sao Joao da Boa Vista-SP

FONE: (19) 3631-4838

E-MAIL: caacch@caacch.com.br

1.2 - INSCRICOES / CERTIFICAGOES:

N° Inscrigao: CMAS: 004819/2000
CRCE: 1461/2012
CNAS: 71000.104717/2009-14
CMDCA: 0004

N° Certificado CEBAS: 71000.104717/2009-14

1.3 - TIPOS DE BENEFICIOS OU ISENGOES TRIBUTARIAS CONCEDIDAS A
INSTITUICAO: INSS/IPVA

1.4 - VALIDADE DO MANDATO DA DIRETORIA ATUAL: de 20/02/2018 até 19/02/2020.

1.5 - FINALIDADE ESTATUTARIA:
- Prestar Servigos gratuitos de atendimento ao Adolescente e a Crianga com cancer e/ou
humanismo, bem como suas respectivas familias, de forma continuada, permanente,
planejada, tais como: Assisténcia Social, Psicoldgica, Pedagogica, Nutricional, Orientacéo
Juridica, Contato com Associagdes Publicas e Privadas;
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- Oferecer Transporte Urbano da residéncia ao CAACCH e do CAACCH as escolas onde
estudam, bem como aos locais que sdo conveniados, para desenvolver atividades com as
criancas e adolescentes;

- Oferecer transporte intermunicipal da residéncia aos Hospitais Boldrini e/ou Unicamp

para a realizagao de tratamento e acompanhamentos medicos;

1.6 - HISTORICO DA INSTITUIGAO:

O Centro de Atendimento ao Adolescente e a Crianga com Humanismo - CAACCH foi
constituido em 08 de maio de 1999; é uma associagao civil de direito privado, sem fins
econdmicos e duragdo por tempo indeterminado no atendimento a criangas e
adolescentes com diagnoéstico de cancer e/ou hemopatias, bem como suas respectivas
familias. A Instituicdo surgiu através da iniciativa informal de uma mae cujo filho era
atendido no Hospital Boldrini na cidade de Campinas-SP. Em agradecimento ao
atendimento ela se propds ofertar transporte a algumas maes e, a partir das vivéncias e
angustias relatadas pelas maes diante do diagnéstico dos filhos, viu-se a necessidade de
formalizar o trabalho e assim legitimar as agdes junto as criancas e suas respectivas
familias que consequentemente também adoecem, ficando fragilizadas e vulnerabilizadas,
sobretudo porque um dos conjuges tem que se ausentar do lar e do trabalho para
acompanhar a crianga e/ou adolescente no tratamento e acompanhamentos. Desde
entdo, o trabalho tem se estruturado de forma planejada, estimulando e orientando os
usuarios na construgdo e reconstrugdo de suas histérias, de vivéncias individuais,
coletivas e do fortalecimento dos vinculos familiares. Para tanto, conta com equipe técnica

multidisciplinar e também com o trabalho de voluntarios.

1.7 - AREA DE ATUAGAO/IDENTIFICAGAO DO OBJETO A SER EXECUTADO:
“Transportando sonhos”

2 - NIVEL DE PROTEGAO/AREA PROGRAMATICA: - PROTECAO SOCIAL BASICA
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3 -IDENTIFICAGAO DOS PROFISSIONAIS
3.1- IDENTIFICAGAO DO PRESIDENTE OU RESPONSAVEL
Nome: Iracema Aparecida Mucillo Silva
CPF: 083.348.278-57 RG: 19.139.602-3
Cargo: Presidente N° do Registro Profissional: CRESS: 32.532-92 regiao

Periodo da Gestao: 20/02/2018 a 19/02/2020

Telefone para contato: (19) 98812-8540

Endereco: Rua Nelson dos Santos Gaspar, 640 - Bairro: Terras de Sao José
E-mail pessoal: iramucillo@hotmail.com

3.2- IDENTIFICAGAO DO COORDENADOR TECNICO DO PROGRAMA

Nome do Coordenador: José Aristides de Almeida Alvarez

CPF: 198.167.588-49 RG: 4.530.913-9-SSP-SP
Cargo: Coordenador Técnico

Periodo da Gestao: 20/02/2018 a 19/02/2020

Telefone para contato: (19) 98214-9470

Enderego: Rua Dr. Alipio Noronha, n° 22—Bairro Sao Benedito - Sao Joao da Boa Vista-
SP.

E-mail pessoal: jalmeidaalvarez@gmail.com

3.3 - IDENTIFICACAO DO PROFISSIONAL RESPONSAVEL PELA PRESTACAO DE
CONTAS DO PROGRAMA/ SERVICO

Nome do Contador: Fernando Vitale Buzon

CPF: 260.107.888-03 RG:

N° do Registro Profissional: CT/CRCSP 193264/01

Telefone para contato: (19) 3631-7636

Endereco: Rua Israel Vieira Ferreira, n° 68 - DER

E-mail pessoal: fouzon@uol.com.br
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4 - DESCRIGAO DETALHADA DO SERVIGO

4.1-INTRODUGAO:

O Servico é destinado a atender criangas e adolescentes com diagnéstico de cancer e/ou
hemopatias, com transporte da residéncia do assistido até o Hospital Boldrini e /ou
Unicamp da cidade de Campinas-SP, onde o assistido passa por tratamento e ou/
acompanhamento com retorno para sua residéncia na cidade de Sao Jodo da Boa Vista-
SP. O referido transporte esta disponivel 24h/7 dias (vinte e quatro horas/dia durante os 7
dias da semana).

Conta também com o transporte urbano da casa do Assistido X CAACCH X escola e para
atividades desenvolvidas fora da Instituigao, sessdes de fisioterapia e outras atividades

diante da necessidade/demanda.

4.2- JUSTIFICATIVA:

O ftransporte é ofertado pelo CAACCH desde o ano de 1999, tem como intuito
transportar criangas e adolescentes diagnosticados com cancer e doengas relativas ao
sangue para os hospitais de exceléncia: Boldrini e Unicamp da Cidade de Campinas-SP.
Por ndo haver equipe médica e hospitais especializados para esse tipo de atendimento,
apos suspeita, os medicos encaminham o paciente para diagnésticos completos,
tratamentos e acompanhamentos para esses hospitais de referéncia. A gravidade dos
casos, fragilidade a que ficam expostos pela baixa imunidade que ocorre em virtude dos
tratamentos agressivos e as varias intercorréncias justificam o transporte diferenciado a
esse tipo de publico que em sua maioria vem de familias vulneraveis socialmente.
Tambem conta com o transporte urbano da casa do Assistido X CAACCH X escola e para
atividades desenvolvidas fora da Instituicao, sessdes de fisioterapia e outras atividades
diante da necessidade/demanda, que contribui para a melhoria da qualidade de vida dos
assistidos, garantindo-lhes conforto e seguranga no trajeto e a diminuicido de evaséo no

Servigo de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos de 06 a 15 anos.

4.3 - OBJETIVO GERAL:
- Garantir a prestagdo adequada ao Servico de transporte e atender as demandas

apresentadas pelas familias de criangas e adolescentes com diagnéstico de cancer e/ou
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hemopatias que se tornam fragilizadas emocionalmente e vulnerabilizadas socialmente
em decorréncia da doenga, e garantir que a crianga seja acolhida em seus interesses,

necessidades e possibilidades.

4.4 - OBJETIVOS ESPECIFICOS:

- Garantir o acesso ao tratamento e acompanhamento no Hospital Boldrini ou Unicamp na
Cidade de Campinas-SP, através do transporte seguro e digno.

- Orientar o usuario sobre o direito a prestagdo de Servigo de transporte;

- Instruir o usuério sobre a importancia do uso do cinto de seguranga;

- Disponibilizar gratuitamente os servigos.

4.5 - PUBLICO ALVO:
Criangas e Adolescentes com diagnéstico de cancer e/ou hemopatias e em alguns casos

adultos que nao tiveram alto do hospital de referéncia.

Territério de abrangéncia do Servigo: Municipio de Sdo Jodo da Boa Vista-SP
Capacidade de Atendimento: 61

Forma de Acesso: Encaminhamento pelo Hospital Boldrini / Unicamp e busca voluntaria.

4.6 - ESTRATEGIA METODOLOGICA:

O Servigo de transporte € ofertado para o usuario com diagnostico de cancer e/ou
hemopatias cadastrados na Instituicdo. No periodo da manha, normalmente, por volta de
6h, um dos motoristas da Instituigao, utilizando um veiculo com 15 (quinze) lugares,
percorrendo a cidade, passa na residéncia de cada usuario e os transporta na companhia
de um responsavel maior de idade (normalmente pai e mae) para a realizacdao de
consultas e tratamentos ja com agendamento prévio nos hospitais Boldrini € Unicamp na
Cidade de Campinas-SP. O retorno é realizado apés o ultimo atendimento, oportunidade

em que sao transportados até suas residéncias. Em casos de intercorréncias noturnas
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e/ou em finais de semana ou feriados, o plantonista realiza o transporte normalmente.
Vezes ha em que dois veiculos s@o utilizados com o objetivo de atender as demandas.

No inicio de cada ano, os pais cadastram seus filhos no Servigo de Convivéncia e
Fortalecimento do Vinculo - SCFV, que abrange atendimento a criangas e adolescentes
de 06 a 15 anos no contraturno escolar, e para garantir a presenca deste usuario nas
atividades € ofertado o transporte urbano diariamente da Casa do Assistido x CAACCH x
Escola e para as atividades que sao desenvolvidas fora da Instituicdo, inclusive para as
criangas e/ou adolescentes que frequentam as atividades do Casulo, sessées de
fisioterapia e outras atividades.

O servico de transporte incorre em uma série de custos, além da folha de

pagamento de 2 (trés) motorista, também temos gastos com a manutencao dos veiculos.

5 - CRONOGRAMA DE EXECUCAO - “ TRANSPORTANTO SONHOS”
= VIAGEM PARA ~ CAMPINAS-S

o Beim B ~;Feii‘-a,_~- | Peira

06h00 até o termino da

consulta do tltimo paciente X X X X X

Obs.: Hi vezes que precisa viajar duas vezes no mesmo dia, finais de semana e feriados.

~ TRANSORTE URBANO

o iSegunda-'E:: Teréa-F.é'i'ra ‘Quarta- "Quintaé

Feita Feira Feira

07h00 &s
17h00 X X X X X

Obs. Duas horas de almoco ‘
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Detalhamento das metas as metas e fases/etapas das atividades dos territérios

separadamente
METAS/FASES
ATIVIDADES MESES Responsavel
if 2 3 4 5 6
Viagem para Campinas-SP X X X | X | X | X | Motorista
Transporte Urbano X X X | X | X | X | Motorista

6. MONITORAMENTO E AVALIAGAO

Acao: Acompanhamento

Indicadores: Acompanhamento continuo do desenvolvimento dos servicos na
realizagao de viagens resultantes solicitadas fora dos agendamentos e para o transporte
urbano.

Forma de coleta de dados: Formulario de agendamento de consultas e retornos, visitas
e contatos com os usuarios e familiares.

Publico alvo avaliado: Usuario

Responsavel pela coleta de dados: Assistente Social e Coordenadora Administrativa

Periodicidade: Continua.

7. RECURSOS PARA EXECUGAO DO SERVIGO

7.1. IMOVEL DE FUNCIONAMENTO DO SERVIGCO

Local e Situagdao do Imdvel: Casa/sobrado Proprio, localizado na Rua Marechal
Deodoro, 244, no Centro, na cidade de Sao Joao da Boa vista, estado de Sao Paulo. As
atividades do Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos sdo ofertado na
sede, com excecgado das aulas de natacao que sao realizadas no Golfinho Azul que fica
localizado na Rua Agostinho Pires de Aguiar, n® 51, no bairro S&o Lazaro, na cidade de
Sao Joao da Boa vista-SP. A Fisioterapia é realizado na Rua Bernardinho de Campo, n°
772 — Vila Conrado e o Casulo é realizado na Rua Joo Pessoa, n° 345 — Vila Conrado,
ambos na Cidade de Sao Joao da Boa Vista-SP. O outro transporte é utilizado para

viagem na cidade de Campinas-SP, nos hospitais Boldirni e Unicamp. ,/\\

CAACCH — CENTRO DI ATENDINMENTO AO ADOLESCENTE 1Y A CRIANC A CON HUMANISNO
Rua Marechal Deodoro, 244 — Contro - S0 Joio Jda Boa Vit P - CEPL 1 I8T0-223 fone: 7 36314838 - emumb cancehfa ciacchocom b
Unlwlade Mabhca Federal: Poetarg 32 de: 27 A rad ler: 11768 de b NMumenpais e Mg Je 27:03/2007



Espaco Fisico: Ambiente agradavel com:

A - Brinquedoteca

01 Sala de TV, Jogos e Leitura

01 Sala de Brinquedos

01 Sala de Atividade Livre

01 Banheiro Masculino e 01 Feminino
01 Cozinha

01 Refeitorio

01 Despensa

01 Banheiro (funcionario)

B - Administrativa

7.2. RECURSOS UTILIZADOS PARA DESENVOLVER O SERVICO

01 sala de Servigo Social

01 sala de Psicologia

01 Sala de Informatica

01 Setor Administrativo

01 Sala Diretoria

01 Banheiro Masculino e 01 Feminino
01 Copa

01 Loja (Bazar)

*Anexo “Planilha de Composigdo de Custos”

7.3. RECURSOS HUMANOS:

02 Motorista
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Processo de Selegao: Avaliagdo do Curriculo e Entrevista e contratagdo através do

regime CLT.
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Atribuicoes e Competéncias:

MOTORISTA ‘

1. Transportar os usuarios para consulta e tratamento no hospital Boldrini e Unicamp na |
Cidade de Campinas — SP;

2. Transportar os usuarios cadastrados no Servigo de Convivéncia e Fortalecimento de

Vinculos no trajeto de sua residéncia até o Caacch e Caacch x Escola;

Transportar usuarios para cursos e tratamentos disponibilizados por parceiros;

Entregar cestas basicas e/ou itens que sao disponibilizados para as familias;

Transportar funcionarios da Casa para visitas domiciliares e compras em geral;

Entregar e retirar documentos e/ou correspondéncias quando necessario;

Orienta os passageiros o uso do cinto de segurancga;

® NP O AW

Limpar, conservar e abastecer veiculos.

8 -VALOR DA PROPOSTA RECEBIDA: R$ 42.000,00 (quarenta e dois mil)

8.1- VALOR A SER REPROGRAMADO: R$ 12.413,44 (Doze mil quatrocentos e

treze reais e quarenta e quatro centavos).

9 -VALOR DO RECURSO PROPRIO APLICADO: R$ 15.108,00 (Quinze mil cento e

oito reais).

9.1 - VALOR A SER REPROGRAMADO: R$ 14.650,45 (Quatorze mil, seiscentos e

P

cinglienta reais e quarenta e cinco centavos).
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10 - PLANO DE APLICAGAO DOS RECURSOS PUBLICOS FINANCEIROS

RECURSOS HUMANOS

Carga Valor Total (6
Cargo / Fungéo = Qtde. Func./més | Valor Mensal (R$)

Horaria meses) (R$)
Motorista 44 h/sem 01 R$ 1.110,46 R$ 6.662,76
Motorista 44 h/sem 01 R$ 1.110,46 R$ 6.662,76
VALOR TOTAL: R$ R$ 2.220,92 R$ 13.325,52

ENCARGOS / IMPOSTOS - BENEFICIOS

Valor Mensal | Valor Total (6
Tipo despesa Qtde. Func./Més

(R$) meses) (R$)
INSS 02 Isento Isento
FGTS 02 R$ 0,00 R$ 0,00
PIS 02 R$ 0,00 R$ 0,00
Vale Alimentagao 02 R$ 0,00 R$ 0,00
VALOR TOTAL R$ R$ 0,00 R$ 0,00
PROVISIONAMENTOS

; Qtde. Valor Mensal | Valor Total (18 meses)
Tipo despesa
Func./Més (R$) (R$)

13° Salario 02 R$ 0,00 R$ 0,00
Férias 02 R$ 0,00 R$ 0,00 \
Rescisdes 02 R$ 0,00 R$ 0,00
13° INSS/13°FGTS/13°PIS (custos 02 R$ 0,00 R$ 0,00
do empregador
VALOR TOTAL R$ R$ 0,00 R$ 0,00 ‘

fpabe

CANCCH — CENTRO DE ATENDINMENTO AO ADOLESCENTE B A CRIANGA COM HUMANISMO
Rua Marcchal Deodoro, 244 — Centeo — Sio Jodo da Boa Vise = SU— CEP: [3870:223 foac: (193 3631-4838 — email: cancehéa caxcch conn L ‘
Utilidade Miblica Federal: Portaria 3244 de 27/107 2604 - Fsuadual Lev: 11768 de 0 004 - Municipal Let: 2034 de 27/03/2007

10 s



e 8
)
CAACCH

Centio de Atendimento ao Adolescente
@ a Cnanga Com Humanismo

MATERIAL DE CONSUMO

Tipo despesa

Valor Mensal (R$)

Valor Total (18 meses) (R$)

Materiais de limpeza

Produtos de Higiene Pessoal

Alimentacao - -
Pecas R$ 54,91 R$ 329,46
Oleo e Lubrificantes R$ 783,33 R$ 4.700,00
VALOR TOTAL: R$ 838,24 R$ 5.029,46

S6

SERVICOS (Custos Fixos)

Qtde. Territorio

Valor Total
meses) (R$)
Agua/Esgoto - - -

(18

Tipo despesa Valor Mensal (R$)

Energia Elétrica - - -

Telefonia - - -

Internet - - -

Aluguel - - -
VALOR TOTAL: - -

SERVIGOS (Custos Variaveis)

Tipo despesa Valor Mensal (R$) | Valor Total (6 meses) (R$)
Combustivel R$ 0,00 R$ 0,00
Servigos de Terceiros R$ 1.451,48 R$ 8.708,91
VALOR TOTAL: R$ 1.451,48 R$ 8.708,91
EQUIPAMENTOS /BENS PERMANENTES
Veiculo Jumper 01 R$ 110.000,00 R$ 110.000,00
Veiculo Master 01 R$ 80.000,00 R$ 80.000,00
Veiculo Tower 01 R$ 23.000,00 R$ 23.000,00
VALOR TOTAL: R$ 213.000,00 R$ 213.000,00
CAACCH ~ CENTRO DE ATENDIMENTO AO ADOLESCENTE F A CRIANGCA COM HUNANISMO
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11 - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO
11.1 - CONCEDENTE — REPROGRAMAGAO

MES Margo/2018)
| VALOR (R$) R$ 12.413,44

11.2 -PROPONETE - REPROGRAMAGAO

MES Margo/2018)
VALOR (R$) R$ 14.650 45

12. IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO PRESIDENTE E TECNICOS
RESPONSAVEIS PELA EXECUGAO DO PLANO DE TRABALHO

12.1. PRESIDENTE
Nome: Iracema Aparecida Mucillo Silva Data:93./.03 ;<8
| Assinatura: X(uw Ag. mas Pua_

12.2. COORDENADQR TECNICO

Nome: José Aristi

Assinatura:

- . /"
. J

Nome: Fernando Vitale Buzon Data:3. .03 ;4010

. =
Assinatura: ML%
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12. DECLARACAO

Ol

CAACCH

Centra de Atendimento ao Adolescente
e & Crianga Com Humanismea

Na qualidade de representante legal do proponente, declaro, para fins de prova
junto a Prefeitura Municipal de Sao Joo de Boa Vista — SP, para os efeitos e sob

as penas da lei, que inexiste qualquer débito em mora ou situagao de inadimpléncia

com o Tesouro ou Qualquer 6rgéao ou entidade da Administracdo Publica, que

impeg¢a a transferéncia de recursos oriundos de dotagdes consignadas nos

orgamentos deste Poder, na forma deste plano de trabalho.

Pede deferimento.

Séao Joao da Boa Vista, 23 de Margo de 2018.

.....................................................................................

Iracema Aparecida Mucillo Silva

Proponente

13. APROVACAO PELO CONCEDENTE

( X)APROVADO
( )REPROVADO

Sao Joao da Boa Vista, OG de oL de 2018.

A )
A~ A =)

-ane Buciman L. Ross!
Concedente Elane RESS 25215

Diretora Depld. 3& ISR ETie ootk

36014838

Municpa
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