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Ribeirao Grande/SP CNPJ 49.994.810/0001'08

PLANO DE TRABALHO

1. IDENTIFICACAO DA PROPOSTA

Proponente: Prefeitura Municipal de Ribeirao Grande

Unidade Executora: Unidade Basica de Saude.

Responsavel Técnica: Alice Silvestre da Cruz — Diretora do Departamento de
Saude

Periodo de Execugao: 12 meses, de forma ininterrupta.

2. JUSTIFICATIVA

O municipio de Ribeirdo Grande identifica a necessidade de apoiar
pacientes em tratamento oncoldgico que precisam deslocar-se para outras
cidades para consuiias, exames e procedimenios.

A Casa de Apoio desempenha papel essencial nesse processo,
oferecendo acolhimento digno e seguro a pacientes e familiares,

O recurso proveniente deste chamamento publico sera destinado
excluswamente ao pagamento do aluguel do |move| garantlndo a contlnmdade
comprometida, prejudlcando a rede de atendlmento as pessoas em tratamento
contra o cancer.

Atividades como fornecimento de cestas basicas, medicamentos,
suplementos, fraldas, rodas de conversa e a futura sala multidisciplinar serao
mantidas nor meio de outras fontes de recursos e doagdes, ndo sendo ohieto do
presente chamamento.

3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Garantir a manutencdo da sede da Casa de Apoio Renascer, asseaurando
espaco adequado para acolher pacientes oncolégicos e seus familiares durante
o tratamento.

3.2 Objetivos Especificos

- Assegurar o pagamento mensal do aluguel do imével da Casa de Apoio.

- Oferecer ambiente seguro, acessivel e adequado para pacientes e familiares;
- Contribuir para a continuidade do trabalho de apoio social e emocional
desenvolvido pela instituigao.

4. PUBLICO-ALVO
Pacientes oncolégicos em tratamento e seus familiares, atualmente 17

peneficiarios diretos, com possibiiidade de ampiiagao conforme a capacidade da
Casa de Apoio.

5. METODOLOGIA / ATIVIDADES
- Destinagdo de recursos do chamamento publico para quitagdo do aluguel
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e idal.
- Garantia da manutengédo do espago fisico, permitindo a continuidade dos

atendimentos;
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- Acompanhamento pela Prefeitura e pela entidade beneficiada, com relatorios
periodicos de execugao financeira.

6. CRONOGRAMA DE EXECUGAO (12 MESES)

MES ATIVIDADES PRINCIPAIS ]
Janeiro a dezembro Pagamento do aluguel mensal do
imével Casa Apoio

7. RECURSOS NECESSARIOS
7.1 Despesa Financiada peio Chamamenio Pubiico
- Aluguel do imével: R$ 1.000,00 (um mil reais) mensal

7.2 Outras Despesas (ndo contempladas no chamamento)
- Agua, energia elétrica, contabilidade, alimentos, suplementos, medicamentos
¢ manutencac das atividades

socioassistenciais e de saude — custeados por outras fontes.

8. RESULTADOS ESPERADOS

. Garantia da continuidade da Casa de Apoio, Disponibilizagdo de espaco
adequado para acolhimento de

pacientes e familiares;

- Contribuicdo para o fortalecimento da rede de protecao social e de saude do
municipio.

9. MONITORAMENTO E AVALIACAO

- Relatorios financeiros mensais da aplicagdo dos recursos destinados ao
aluguel.

- Comprovagdo de pagamento mediante apresentagdo de recibos/boletos
quitados;

- Superviséo pelo Departamento de saude da Prefeitura de Ribeirdo Grande.

24 de novembro de 2025
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