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PLANO DE TRABALHO.

• DADOS CADASTRAIS

Nome da entidade: GACCH - Grupo de Apoio as Crianças com Câncer e
Hemopatias.

CNPJ: 05.632.239-0001-26
Endereço: R: Julie de Mesquita, 50

1 Bairro: Maria Isabel
j Telefone: (14) 3422-4111
E-mail: oruoocacchéshotmail.corn
Nome do Ora. Doralíce Marvulle Tan

_Responsável:
CPF: 029.094.968-80

~--~---------
Cargo: Presidente da Entidade.
Endereço: R: Mecenas Pinto Bueno, 273 - Maria Isabel
CEP: 17.516-030 - Marília/SP

• DESCRIÇÃO DO PLANO DE TRABALHO.

[ Título: Projeto CONVIVER
1 Período de execução: .

1Início: Janeiro 2018 Término: Dezembro 2018
Tipo de serviço: Atendimento e apoio as famílias de pacientes com câncer e
hemopatias.

, Identificação do objeto: Projeto CONVIVER tem sua principal missão dar apoio,
i acolhimento e ensinamentos de trabalhos manuais as familias dos pacientes
1

1 cadastrados, obtendo assim a promoção social dessas famílias.
! Público Alvo: Famílias de pacientes que fazem tratamento de câncer/ e ou doenças
1 hematológicas na cidade de Marília, especificamente mães de pacientes que residem
na cidade.
local de execução: Rua : Júlio de Mesquita, 50 - Maria Isabel - Marília/SP

>--
Telefone: (14) 3422-4111

1 Coordenador: Vr;ra Lucia Torres da Luz- coordenadora da entidade.
Técnica responsável: leda Santos Silva - assistente social
Endereço técnico: R: Santa Helena, 769 - Jd. Alvorada - Marília/SP
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r-c-;:'''. ~Nº• JUSTIFICATIVA DA PROPOSIÇÃO: l. rtAiv.. ••.o o 8 - i e
O GACCH - Grupo de Apoio as Crianças com Câncer e Hemopatias, tem 1-1:'.'"c·:·;::~--.'-·-:~•r.

j .

como principal objetivo acolher crianças e adolescentes de o a 18 anos com cãnder e r~c) ' Ou
L--~OL~"-"'"'--~-ou doenças hematológícas que fazem tratamento no Hemocentro de Marília, Santa

Casa e outras instituições, fornecendo apoio necessário durante o tratamento.

Fez-se necessário a criação do projeto CONVIVER, que surgiu para ampliar a

promoção social das mães de pacientes possibilitando condições de aprendizagem e

proporcionando geração de renda e estimulando a convivência com outras famílias

que estejam enfrentando o mesmo problema.

Levando em consideração que o público alvo em sua maioria são famílias que

se encontram em situação de vulnerabilidade social ou de fragilidade emocional.

Objetivo Geral:
O projeto CONVIVER tem como objetivo a promoção social de mães de

pacientes que através de aulas de artesanato buscamos possibilitar condições de

aprendizagem, proporcionando geração de renda estimu1ando o convívio com outras
famüias.

Objetivo específico:
-Aula 1 vez por semana; {as terças feiras no periodo da tarde)

- As aulas são ministradas por uma equipe de voluntárias;

- Orientação de higiene pessoal;

- Amparo social, emocional, econômico e educativo as famílias que fazem
parte do projeto.
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_ê~~!!ase Duração:
Curso de artesanato em qeral 12 meses
Orientação / cuidado corporal 12 meses
Orientação / serviços domésticos 12 meses
Apoio e acolhimento 12 meses

• CRONOGRAMA DE EXECUSÃO (META, ETAPA OU FASE)

• RECURSOS FISICOS E MATERIAS:

~em Quantidade: Especificação: Justificativa:
i 1 2 Fogões Lanches e refeições
1 2 2 Salas Acolhimento e

1

entretenimento da casa e
sala de atividades.

1

3 3 Máquina de Para aula de artesanato
costura

4 2/15 Mesas e Para atividades de
cadeiras refeições

5 2 Bebedouro de Item necessário
água

• RECURSOS HUMANOS:

Nº Função: Carga Salário Valor Fonte pagadora.
Horaria: Bruto:

1 Médica ·~- - -
voluntária . -

2 1 Coordenadora - - -
3 Voluntárias - - -
4 Serviços 240 R$ 1.340,000 Entidade.

gerais
5 Assistente 180 R$ 2.000,00 Entidade.

Social
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• PLANO DE APLICAÇÃO:

s
Remuneração Total Total ano Co Cofinan Co Finan Cofinan Período
Básica mês finan Estadual Municipal próprio

Federal total mês
Luz R$ 270,00 I R$ R$ Não há Não há R$ - 12 meses

variável 270,00 3.240,00 1.200,00
Telefone R$ 380,00 I R$ R$ Não há Não há RS - 12 meses

variável 380.00 4.560,00 1.200,00
Escritório R$942,00 R$ R$ Não hã Não hã RS - 12 meses

942,00 11.304,00 1.200,00
*** Variáveis nos valores apresentados.

Meta: Mês01 Mês02 Mês03 Mês04 Mês05 Mês06
Despesas R$ R$ R$ R$ 1.200,00 R$ R$
de 1.200,00 1.200,00 1.200,00 1.200,00 1.200,00
custeio

Mês07 Mês08 Mês09 Mês 10 Mês 11 Mês 12
R$ 1.200,00 R$ R$ R$ 1.200,00 R$ R$

1.200,00 1.200,00 1.200,00 1.200,00

• DESCRIÇÃO DAS METAS J INDICADO~::::;

Os valores apresentados são de importância para o custeio das atividades da casa,
conforme destacado anteriormente e para o objetivo.

• MONJTORAME'NTO E AVALIAÇÃO

Através de relatório de cumprimento das atividades do objeto.

Marília, 05 de Fevereiro de 2018.
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Ora.DoraliceMarvulleTan Vera lucia Torres Luz
Presidente da Entidade. Coordenadora da entidade.

feda Santos Silva
Assistente Social.
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