
GRI PO MARILIENSL DF, APOIO AO DOENTE DE CÂ NCER
lv. Nelson Spiehnnmt , 397 - B. Centro CEP. 17509-001 - Marilia SP

CNPJ 03.732.004/0001-10

PLANO DE TRABALHO REF OUTUBRO A DEZEMBRO 2QiI
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1 - IDENTIFICAÇÃO DA ENTIDADE

NOME :
CNPJ:

: GRI PO MAR1LIENSE DE APOIO AO DOENTE DF CÂNCER a
i . ... .

: , . ,o
t

03.732.604/000 MO V t

ENDEREÇO: ! AV NELSON SPIE1 .MANNM97
CÉR : I i 7.509-001

'

fc-w.Tr**'**•** *w i

/
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rELEEONE: í 14-3432- 1297 e-mail: contabilidade5estrelas@gniail.com

2- IDENTIFICAÇÃO DO DIRIGENTE

i NOME: MARIA 1.UC 1 A ROCETil COSI A
~— — — n

i
1

; LPK : 116.271.088-82
! ENDEREÇO: RUA GUANAS, 110- APTO 31
i CEP. : 17.502-560
| TELEFONE: 14-3432-1297 e-mail:

3- RECURSOS A SEREM APLICADOS
i -Recursos do Recebidos do Município R$ 7.210,50
2- IÇcairsos Próprios , RS 1.174,50

4- EXECUÇÃO FINANCEIRA ( PLANO DE APLICAÇÃO)

M ÊS: OUTUBRO

Categoria
-

Especificação Recursos
Próprios

Recursos
Prefeitura

Total

Serviços Agua
Telefone
Luz
Aluguel 361.50 2.403,50 2.765.00
Mat . Artesanato
Lscritório

..

A

— 1 ! 1 M
i Taxas
i Impostos

Despesas/banco, j 30.00 \
Despesas/lptu.

30.00 fr
1

Produtos Medicamentos e ; K /

- Distribu ídos Supl alimentares i V.
Lanches/ hosp. y\

TOTAL | 391.5(71 2.403,50 2.795,00 / \
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I GRUPO MAR Í LIUNSE DE APOIO AO DOiCNTF. PE CÂNCER
Av. Nelson Spielmann, 397- li. Centro - CEP. 17509-091 - Maritta SP

CNPJ 03.732.004/0001-10 r

MES: NOVEMBRO

Categoria
i

Especificação

; Serviços ! Agua

Recursos ! Recursos
Próprios Prefeitura

í Telefone
Luz
Aluguel
Mal. Artesanato

! Escritório
Eventos

i
!

I

Taxas
I Impostos

Despesas/ banco.
Despcsas/lptu. i

L—Produtos ; Medicamentos õ~!
Distribu ídos ! Supl alimentares :

| Lanchcs/hosp.
TOTAL
GERAL

1

361,50

30,00 '

;

391,50

I

2.403.50

2.403,50 1
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Total

2.765,00

30,00

2.795,00
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MES: DEZEMBRO

*T

Categoria Especificação Recursos
Próprios

Recursos
Prefeitura

Total

AguaServiços
| Feletone

Luz
| Aluguel
; Mal. Artesanato
i Escritório
Eventos

361.50 2.403.50 2.765,00

*
Taxas : Despesas/banco. \ 30,00 \
Impostos __ ; Despesas/ Iptu. ,

30,00
-i —

V--
; Medicamentos e

Supl alimentares
| Lanches/hosp.

Produtos
Distribu ídos

TOTAL
GERAL

391.50 2.403,50 2.795,00
/

j-

?
?'

fl:%
' *;



‘ 1 GRI PO MARILIENSE I)E APOIO AO DOENTE DE C \N( I R
Av. Nelson Spielmann, 397- /i. Centro - C£7*. 17509-001 ~ Sf &rifíg SP

CNPJ 03.732,604/0001-10
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JUSTIFICATIVA
> V ir
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A entidade GRUPO MARILIENSE DE APOIO AO DOENTE DE CÂNCER,

fundada em 31 de Março de 2000, conforme ESTATUTO, registrado no I* Cartório de
Registro Civil das Pessoas Jurídicas em Marilia SP, sob n° 1 ,037. como associação civil
sem fins lucrativos, tendo como finalidade a assistência aos doentes de câncer,
constituída dos setores: Assistencial, Administrativo e Social de acordo com as normas
estatutárias da entidade.
Esta entidade é considerada de Utilidade Publica Municipal atrav és da Lei n° 5 ,090 de
19 de Outubro de 2001.
Os serviços ofertados compreende atendimentos aos doentes de câncer e famílias, com
foco de qualidade de vida. exercício da cidadania e inclusão na vida social, ressaltando
o caráter preventivo.
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SETOR ASISTENCIAG

Assistência aos doentes portadores de câncer com o fornecimento de medicamentos
mediante receituário médico, apoio e orientação aos familiares dos pacientes atendidos,
como doação de cestas básicas mensais, além do que, mantemos o fornecimento diário
do café da manha aos pacientes de radioterapia e quimioterapia no hospital das clinicas
de Marilia, podendo ser também extenso a outros hospitais.

SETOR ADMINISTRATIVO

Composto pela Presidência, Secretaria, Tesouraria e Chefia das voluntárias
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SETOR SOCIAL

Costura, Campanhas, Carnê de contribuição, Artesanatos e Bingos, como também / >

promoções festivas.

DIAGNOSTICO / JUSTIFICATIVA DA PROPOSTA

Atendimento aos portadores de câncer maiores de idade a partir dos 18 anos, sendo que, V /
estes atendimentos de acordo com nosso estatuto é somente dentro do município de 1/
Marilia e Região.
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GRUPO MAR1LIENSE DE APOIO AO DOENTE PE CÂ NCER
Av. Nelson Spielmann, 397 - B. Centro-CEP. 17509-001 - Marília SP

CNPJ 03.732.604/0001-10

DESCRIÇÃO 1)0 PROJETO

£ '

O atendimento gira em lorno de 80 a 100 pessoas, todas devidamente cadastimdas. para
que seja feito o acompanhamento dos doentes por nós atendidos.

Período de atendimento: (dias da semana) Segunda a Sexta-feira, no horário das 13:00
as 17:00h, tendo como coordenadora geral nossa presidente Maria Lucia Roeetti Costa.

Este atendimento é feito em nossa sede social à Av. Nelson Spielmann n° 397-Centro
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RECURSOS HUMANOS ENVOLVIDOS

Contamos somente com as voluntárias e outras pessoas dispostas a nos ajudar, sem
custos para a entidade.

CRONOGRAMA FlSICO-FINANCEI RO
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Contamos com recursos dc subvenção da Prefeitura Municipal de Mar ília, com o
recebimento a seguir:

Custeio do aluguel da sede, temos um valor atualmente de RS 2.403,50 mensais
totalizando um montante anual de R$ 28.842,00 de acordo com a Lei Municipal 6.346
de 11 d Outubro de 2005 c alterada pelas Leis 7.136/10, 7.351/11 e 7.669 de 23 de
Setembro de 2014, e o complemento da diferença a entidade completa, hoje o aluguel
mensal atual é de R$ 2.765,00, sendo total anual de R$ 33.180,00.
Temos também o recurso para compras de medicamentos no valor anual de R$ 5.400,00
conforme Lei Municipal n° 5.068 de 29 de Agosto de 2001, e como os gastos das
compras de medicamentos fornecidos é maior, a entidade desembolsa a diferença, em
tomo de RS 31.000,00 anual .

Obs.; estas despesas cie custeio são pagas pela entidade com recursos próprios através de
ALMOÇO, PIZZAS, BINGO, VENDA DE ARTESANATOS, MENSALIDADES
E DOAÇÕES RECEBIDAS.

Marília, 20 de Novembro de 2017
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£4NTONIO BENTO FILHO
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