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ANEXO

] Plano de Atendimento / Trabalho

wnd = DADOS CADASTRAIS

[ORGAOENTIDADY PROFONERTE i RN T
Liga Feminina de Combate ao Chneer l\'rﬂ_lF&»l--Hyﬂ 71000146

ENDIREC ()

Rua Bento Gongalves N° 780 - Bairro centro -~ vt

CTDADE ' ¥ o Er [P EELEF G

Ivoti RS [93.900:000 [51995466444

}OONTA CORRENTE BANCO [AGTNCIA PRACA DE PAGAMFENTO
11363-2 748 10101 Ivoti

NOME DO RESPONSAVE], LBE.
Marlene N R. Schallenberger FG’I?O‘)SI%%
{CI/ORGAD EXPEDIDOR CARGO FUNCAO
SSPRS Presidente ll’residente
JENDERECO EP

Av. Presidente Lucena, 830- Bairro Vista Alegre Ivoti -RS 53.900-{}00

2 - OUTROS PARTICIPES

[NOME lc.c;.c.n:.nr.

ENDERECOJC.EP,

3 - DESCRICAO DO ATENDIMENTO

TITULO DO PROG RAMA/ACAO [PERIODO DE FxFCUCAD

Assisténcia de prevengiio ¢ assistencial as pessoas com nicio: 618112024
ICéncer [Término: 31122024
IDENTIFICACAO DOS SERVICOS

aréter beneficente de assisténcia social e de promocio da saide de duragiio indeterminada, e tem
finalidade: assistir a0 doente tarente, portador de céincer, além de conscientizar ¢ educar af
pulacio, visando a prevencio do cincer, T

Especificagio dos servigos ofertades pela instituigio:




TUSTIFICATIVA DA PR()!‘().“'»](,"&()

Atualmente, um consideravel namero de pessoas esth acometido pelo ¢dncer em Tvoli. gendo que
M o s €)4 Ny 1es - g $ y ;

erca de 95 pessoas hoje buscam na | ga algum lipo de ajuda ou apoto. Esta procura ¢ constante
¢ estamos conseguindo, ainda, atender a estes pacientes, fornecendo: medicamentos, fraldag,
t‘t.‘\.[.f!fi bisicas o pagamento de exames ¢ consultas, visio fque a demora no stendimento é kit
prejudicial para quem esta doente
Lhante do volume de pacientes e familiares que oS procuram e, com o verliginoso Crescimento
de {l.c spesa mensal, nio bt outra sajds que ndo a busca de ajuda financeira fmito a0 Municipio de
[vot
Desta forma, viemos atraves deste Propor uma parceria que indubitavelmente sé Viria samar

eslorgos para ajudar os pacientes ¢ sews familinres

4 - METAS

oy DESCRICAO POR TIPO DE ATENDINENTO OUANTIDATIES ESTIMATIVA DE CUSTO

CLIENTELA

VALOR UNETARIO | vALOR TOTAL

Acompanhamento familiar ¢ individual do
SCIVIGo assistencial: 80
Medicamentos Especificos: 1" a 10° parcelas
Fraldas Gertatricas: RS 8.400,00 RS 84 000.00
(Consultas Especificas;
Exames Especificos;

TOTAL GERAL R$84.000,00

4.1- PLANO DE APLICAGCAO DETALHADO

O presente projeto visa aplicar os valores financeiros no pagamento de medicamentos
especificos, exames especificos, fraldas geriatricas, consultas especificas, além de outros e,
em tudo mais que se possa ajudar o paciente acometido pela doenga e seus familiares.

Conforme descrito na ‘Identificagiio dos Servigos®, acima.

5 - CAPACIDADE INSTALADA

Espago fisico: foe
01 prédio de alvenaria com as seguintes salas: 01 sala de espera, 01 depdésite de materiais

patrimoniais ¢ malerial de expediente; 01 sala para atendimento direto com o paciente; 01 sala
para atendimento psicologia ¢ diregdio, 01 sala para palestra para 50 lugares, 01 sala para
eunies; 01 cozinha; 02 banheiros sendo que um adaptado, 01 depésite (contéiner) co
cobertura em estrutura metalicas para depositar materiais ortopédicos, cama hospitalar; cadeiras
e rodas; andadores; cadeira de banho. Colchdes; Eie. :
Profissionais: 03 psicologas, 10 Voluntdrias que fazem atendimento nas tergas e quintas

feiras nos hordrios das 14 4s 17 horas




5.1 - PLANO DE APLICACAO

{ FATTIRELA TR SETEM TOTAL CONCEDENTE PROPONENTE
}(;um(:n FSPECIFICACAO RS
Medicamentos 29.300,00)Farmacias [Liga de Combate ao

Exames especificos{d3.900,00|Centros DiagnésticosjCancer — [voli
Fraldas geridtricas | 3.400,00 [Farmécias
Consultas 7.400.00 IMédicos

TOTAL GERAL 84.000,00

6 - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

CONCEDENTE
META JAN FEV MAR ABR MAIO JUN
RS R$ 8.4000.00|R$ 8.4000,00|R$ 8.4000,00]R$ 8.4000,00|R$ 8.4000.00
2024}0,00
META JUILL AGO SET ouT NOV DEZ
R$ 8.4000,00{R$ 8.4000,00[RS 8 4000,00{R$ 8 4000,00[R$ 8.4000.00[RS
2024 0,00

PROPONENTE (CONTRAPARTIDA)
METALANIFEVE o laBRIMAIO)IUN

METALULIAGO] SET JOUT] NOV [DEZ




Municipio de Ivoti, para os efeitos ¢ sob as penas da lei, que inexiste
situagdo de inadimpléncia com esse Municipio, que impega a transfe n
de dotagdes consignadas em seu orgamento, na forma deste o de:
Trabalho) deste Plano

Ivoti, 12 de Dezembro de 2023

Mu& NWR

Marlene N. R Schallenberger
Presidente Liga Feminina de Combate a0 Céncer- [VO




