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PLANO DE TRABALHO

1 -DADOS CADASTRAIS

ORGAOQO/ENTIDADE PROPONENTE CNPJ:

Associagio dos Voluntarios Vida Viva de Alfenas 05.084.507/0001-94
ENDEREGO

Rua Jodo Paulino Damasceno, 1193 Loteamento Siqueira

CIDADE UF | CEP DDD/TELEFONE | E.A
Alfenas MG | 37133-610 (35)3292-5088

CONTA CORRENTE BANCO AGENCIA PRACA DE PAGAMENTO
77.2151 Banco do Brasil 0168-6 Alfenas

NOME DO RESPONSAVEL CPF

Lucilane Fenardes Guimaraes 036.633.316-01
CI/ORGAO EXPEDIDOR CARGO DATA VENC. MANDATO MATRICULA
SSP-MG Presidente 31/12/2025

2 — OUTROS PARTICIPES
ORGAO/ENTIDADE CGC/CPF E.A.

ENDEREGO: CIDADE CEP:

3- DESCRICAQ DO PROJETO

TITULO DO PROJETO:
Manu'tc.nt;ao da Protecio Socm.l Ba‘sma a pessoas em tratamento | o o0 oE EXECUGAO
oncolégico moradoras do Municipio de Alfenas.

INICIO TERMINO

01/07/2026 3110712027

IDENTIFICACAO DO OBJETO:
A entidade, que foi fundada em 22 de margo de 2002, chega a seu 23° aniversario, em

2026, alcan¢ando um recorde histérico de pacientes oncolégicos cadastrados e sendo
beneficiados através de iniimeros programas assistenciais e terap€uticos. Atualmente, sio
cerca de 4.500 assistidos regionalmente e, deste total, 1.444 sio moradores de Alfenas. Em
mais de duas décadas de trajetoria promovendo a mobiliza¢io da sociedade em prol do
alivio das caréncias de pessoas em luta contra o ciincer ¢ seus familiares (além de
desenvolver programas de educacio ¢ conscientizagiio contra a doenga), a associagdo
alcangou os reconhecimentos de Utilidade Publica Municipal, Estadual ¢ Federal, uma
vez que desenvolve suas agoes de forma absolutamente transparente, mantendo a rigorosa
observincia das legislacdes fiscais ¢ de natureza assistencial, registrando, além disso, a
certificacio e¢ o reconhccimento dos 6rgio competentes que compdem a estrutura da

Municipalidade, como 0 CMDCA ¢ o CMAS. Sua principal atuagiio, em sintese, consiste
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em — mediante criteriosa avaliagiio técnica — oferecer assisténcia aos pacientes oncolégicos
através do fornccimento de medicamentos ¢ suplementos alimentares (conforme
prescrigdes médicas formais); cestas de alimentos (incluindo frutas verduras ¢ legumes);
acompanhamento psicologico (extensivo i familia), fisioter:ipico, odontolégico, nutricional

e de enfermagem; entre diversos outros servigos especializados.

JUSTIFICATIVA DA PROPOSICAOQ:

Com o progressivo aumento de novos casos oncoldgicos ¢ a consequente clevagio da
demanda espontinea, por parte das pessoas em luta contra a doenga e seus familiares,
prevé-se cerca de 80 atendimentos/dia de moradores de Alfenas necessitados de
medicamentos nio cobertos pelo SUS; suplementos alimentares para o primeiro més;
fraldas geridtricas; camas hospitalares; cadeiras de roda e banhoj; e alimentagiio pronta e
nutricionalmente adequada (café da manhd, almogo, café da tarde fornecidos em uma das
unidades da entidade). Além disso, a referida multiplicagio da clientela faz crescer
também a demanda por atendimentos dos profissionais componentes da equipe
multidisciplinar da associagfio, que é composta, entre outras especialidades, por psicologo,
nutricionista, fisioterapeuta, enfermeira, assistente social ¢ farmacéutico. Os servigos em
questio sdo distribuidos entre as 3 Unidades da entidade (a Sede Administrativa, a Casa
do Café e a Casa de Apoio). Os atendimentos siio realizados de segunda a sexta-feira, com
duraciio varidvel, dependendo da necessidade de cada assistido e das especificidades da
especialidade terapéutica envolvida, Ressalta-se que a maiorias dos assistidos se enquadra
na condigiio de vulnerabilidade social moderada ou severa, niio dispondo de recursos
financeiros para arcar com os desafios do prolongado periodo de batalha contra a doenga.
Ressalte-se, ainda, que a percepgiio objetiva do crescimento da demanda pelos servigos da
entidade, cuja clevagiio vem sendo da ordem de 30% ao ano, condiz claramente com os
dados oficiais — nacionais e internacionais — de crescimento dos casos diagnosticados de
doengas oncologicas diversas. Para 2026, sendo assim, espera-se que se assevere 0 quadro
de dificuldade para a sustentagiio ¢ a ampliagiio dos servigos ofcrecidos ao publico-alvo da
associa¢iio que, conforme ¢ de conhecimento publico, sustenta-se majoritariamente
através de mobiliza¢io do trabalho voluntirio e de doagdes espontineas da populagio.

4- CRONOGRAMA DE EXECUGAO (META, ETAPA OU FASE)

4 2- 4 - INDICADOR FiSICO 5-DURAGAO
| ETAPA/ | 3-ESPECIFICAGAO 7. 9T
META | Fase 6- UNIDADE | o anmipane | 8-™MIC10 | rermino
1 1.1 Medicamentos Caixas Livre Demanda | 01/07/2026 | 31/10/2026
1.2 Suplemento Alimentar Latas Livre Demanda | 01/07/2026 | 31/10/2026
2.1 Refeicao Unidade Livre Demanda | 01/07/2026 | 31/10/2026
2.2 Folha de pagamento Pessoal 40 01/07/2026 | 31/10/2026
2.3 Fralda Geriatrica Pacotes Livre Demanda | 01/07/2026 | 31/10/2026
341 Cesta Basica Unidade Livre Demanda | 01/07/2026 | 31/10/2026
3.2 Leite Caixa Livie Demanda | 01/07/2026 | 31/10/2026
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5 - PLANO DE APLICAGAO (R$ 1,00)

1 — DEMONSTRATIVO DE RECURSOS SOLICITADOS AO CONCEDENTE
CUSTOS DE INVESTIMENTO E/QU CUSTEIO |
VALOR 1
. R$) ‘
ESPECIFICACAO UNIDADE DE | \ANTIDADE |~—— ( |
MAEDIELA Unit. ou per Mensal Anual/Total ;
capita ‘
Medicamentos Més 04 R$ 2.875,00 | R$ 11.500,00 [
Outras Despesas Pessoais Més 04 RS 2.500,00 | R$ 10.000,00 ‘

Suplemento Alimentar Més 04 R$ 3.250,00 R$ 13.000,00

Alimentagao Més 04 R$ 3.000,00 | R$ 12.000,00
TOTAL R$ 46.500,00 ‘
|
|
:5
|
6. CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO (R$ 1,00) ‘

CONCEDENTE
META JAN FEV MAR ABR MAI JUN
R$ RS R$ RS R$ R$
META JUL AGO SET ouT NOV DEZ
R$ 12.000,00 R$ 12.000,00 R$ 12.000,00 R$10.500,00 R$ R$
- DECLARAGAO

Na qualidade de representante legal do proponente declaro para fins de prova junto a

PREFEITURA MUNICIPAL DE ALFENAS, para os efeitos e sob as penas da Iei,_que
inexiste qualquer débito em mora ou situagéo de inadimpléncia com 0 Tesouro Naqo_nal
ou qualquer 6rgéo ou entidade da Administragdo Publica Federal, Estadual e Municipal

que impega a formalizagao do presente convénio.
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Alfenas/MG, 09 de margo 2026.
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\) PROPONENTE

6 - APROVAGAO PELO CONCEDENTE.

Aprovado

Alfenas/MG, ........ S ! SERN—
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