Camara Municipal de Ibitinga
Estado de Sao Paulo

Avenida Dr. Victor Maida, n® 563 — Centro — Ibitinga (SP) — Fone (16) 3352-7840 — CEP 14940-097
Site: www.ibitinga.sp.leg.br / E-mail: informacao@camaraibitinga.sp.gov.br

EMENDA IMPOSITIVA N° 41 AO PLO N° 167/2023

Projeto de Lei n%: 167/2023
Tipo de Emenda: IMPOSITIVA
Autoria Coletiva: Janaina Zambusi Nogueira Bastos, Alliny Fernanda Sartori Padalino

Rogério, Daniela Cristina Souza Branco de Rosa, Edson Fernando
Inacio e José Nilson Viana
Justificativa: O propésito da presente emenda impositiva é contribuir com recursos proprio
para o custeio das despesas na aquisicido de varios equipamentos e Material Permanente para
serem utilizados no atendimento aos pacientes com cancer, atendidos pelo Grupo de Apoio ao
Portador de Cancer(GACCl)do nosso Municipio de Ibitinga, no exercicio programa 2024,
conforme Plano de Trabalho anexado a esta emenda.

Resumo da Emenda
R$ 10.000,00 valor da Vereadora Janaina Zambusi
Nogueira Bastos;
R$ 10.000,00 valor da Vereadora Alliny Fernanda
Sartori Padalino Rogério;
R$ 5.315,00 valor da Vereadora Daniela Cristina
Souza Branco de Rosa;
R$ 10.000,00 valor do Vereador Edson Fernando
Inacio;
R¢$ 13.320,00 valor do Vereador José Nilson Viana

Valor das dotacées por Vereador
Propositor

Valor Total Aumentado de Dotacoes R¢$ 48.635,00

Marcar com um “X” a situacao do crédito orcamentario:
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Para validar o documento, leia o codigo QR ou acesse http://201.76.43.83:8081/sagl/conferir_assinatura e informe o cédigo BEFC-2D26-BED8-14DE.

giilil:llcl)ENT ARIO: Novo: Suplementado: X
Identificacdo do crédito orcamentario Cadigo Nome
Orgio: 02 PODER EXECUTIVO
Unidade Orcamentaria: 01 SECRETARIA DE GOVERNO
Funcio: 10 SAUDE
Subfuncao: 244 ASSISTENCIA COMUNITARIA
= SERVICOS DE ASSISTENCIA A SAUDE
Agao: 3065 N/:\OA(I;\/IBU LATORIAL
Localizador do Gasto: S EEE T
Natureza da Despesa: 4.4.50.42 | AUXILIO
Emenda ( +): R$ 48.635,00

CREDITO ORCAMENTARIO REDUZIDO:




Camara Municipal de Ibitinga
Estado de Sao Paulo

Avenida Dr. Victor Maida, n® 563 — Centro — Ibitinga (SP) — Fone (16) 3352-7840 — CEP 14940-097
Site: www.ibitinga.sp.leg.br / E-mail: informacao@camaraibitinga.sp.gov.br

Identificacao do crédito orcamentario Codigo Nome

Orgio: 02 PODER EXECUTIVO

Unidade Orcamentaria: 90 RESERVA DE CONTINGENCIA
Funcao: 99 RESERVA DE CONTINGENCIA
Subfuncao: 999 RESERVA DE CONTINGENCIA
Programa: 2999 RESERVA DE CONTINGENCIA
Acao: 0999 RESERVA DE CONTINGENCIA
Natureza da Despesa: 9.9.99.99 | RESERVA DE CONTINGENCIA
Emenda (- ): R$ 48.635,00

Ibitinga, 08 de novembro de 2023.
Janaina Zambusi Nogueira Bastos
Vereadora

Alliny Fernanda Sartori Padalino Rogério
Vereadora

Daniela Cristina Souza Branco de Rosa;
Vereadora

Edson Fernando Inacio
Vereador

José Nilson Viana
Vereador
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Para validar o documento, leia o codigo QR ou acesse http://201.76.43.83:8081/sagl/conferir_assinatura e informe o cédigo BEFC-2D26-BED8-14DE.




GRUPO DE APDIO A0S e GRUPO DE APOIO AOS CARENTES PORTADORES DE CANCER
DE IBITINGA — CNPJ: 02.640.749/0001-29
el Rua Rosalbine Tucci, 512, centro, Ibitinga/SP - CEP. 14.940-000
Gacee Fone: 16.33417808

Ibitinga, 06 de Novembro de 2023.
Oficio n.° 19/2023.

Aos Exmos. Vereadores:
e Janaina Zambusi Nogueira Bastos
Alliny Fernanda Sartori Padalino Rogério
Edson Fernando Inécio
Jose Nilson Viana
Daniela Cristina Souza Branco de Rosa

Céamara Municipal da Estancia Turistica de Ibitinga/SP

Assunto: Indicac@o de emenda impositiva para aquisi¢do de Equipamentos.
Referente: Projeto “M&os Que Acolhem”

Venho através deste, encaminhar o Projeto “M#os Que Acolhem”, referente a
indica¢do de emenda impositiva para aquisicio de equipamentos no valor de
RS 48.630,00 no qual sera de grande auxilio para realizagdo dos servicos e
atividades prestados pelo Grupo de Apoio Aos Carentes Portadores de Cancer
de Ibitinga-GACCI.

Aproveitamos para agradecer e externar o contentamento da diregdo e
usuarios dessa entidade com esse auxilio tdo bem vindo.

N

/:\,_ ‘\_ o ] '~)

Presidente: Maria De Lourdes Castellace
GACCI — Grupo De Apoio Aos Carentes
Portadores de Cancer de Ibitinga
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GRUPO DE APOIO AQS CARENTES PORTADORES DE CANCER
DE IBITINGA — CNPJ: 62.640.749/0061-29
Rua Rosalbine Tucci, 512, centro, Ibitinga/5P - CEP. 14.940-060
Fone: 1633417808

$RUPC DE APOID ROS CARENTES
PORTADORES DE CANCER DE {BITINGA

PROJETO: “MADS QUE ACOLHEM”
2024

1) IDENTIFICACAO DA ENTIDADE SOCIAL:

Nome: Grupo de Apoioc aos Carentes Portadores de Cancer de Ibitinga- GACCI
Data de Constituicdo: 13/05/1998 (Data da Fundacdo: 24/10/1996)

CNPJ: 02.640.749/0001-29 Data de inscrigdo no CNPJ: 24/06/1398

Endereco: Rua Rosalbino Tucci, 512 - Centro.

Cidade / UF: Ibitinga/SP - Bairro: Centro - CEP: 14940-184

Telefone: 16-3341-7808 - e-mail: gacciibitinga@yahoo.com.br

Site: a entidade n3o possui site proprio, as prestagdes de contas sdo divulgadas
de forma online atraveés do link:
www.ibitinga.sp.gov.br/transparencia/prestacdo de contas 3¢ setor.

Horario de funcionamento: 13 as 17hs

Meses do ano: 12

Dias da semana: segunda a sexta-feira

1.2} INSCRICOES E REGISTROS:

Inscricdo no CMAS N2 017/2014
Registro no CMDCA N2

Inscricdo no CNAS N¢

Inscricio no CMDPI {quando houver) N€
CEBAS - ultimo registro e validade N2

1.3} ATUAL DIRETORIA ESTATUTARIA:

Vigéncia do mandato da diretoria atual de 31/01/2023 até 31/01/2025:

Presidente ou Representante legal da entidade: Maria de Lourdes Castellace
Cargo: Presidente Profissdo: Aposentada

RG: 13.001.798 CPF: 010.158.798-33

Data de nascimento: 02/07/1858 Orgdo Expedidor: SSP/SP

Endereco: Rua Pereira Landim, 325 — Centro — lbitinga J SP
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Para validar o documento, leia o codigo QR ou acesse http://201.76.43.83:8081/sagl/conferir_assinatura e informe o codigo BEFC-2D26-BED8-14DE.




ERUPO DE APGI0 ADS CARENTES
PORTADCRES DE CANCER DE |BITINGA

Fone: 16.33417808

Nome: Magali do Prado Barros

Cargo: Vice Presidente Profissdo: Aposentada

CPF: 563.708.308-87

RG:5.811.721 Orgdo Expedidor: SSP/SP
Endereco: Rua Daniel de Freitas, 971 - Centro — Ibitinga/SP

Nome: Vitoria Ap. Souza Bueno

Cargo: Tesoureira Profissdo: Aposentada
CPF: 163.928.698-02
RG:5.945.891-4 Orgdo Expedidor: SSP/SP

Endereco: Rua Oliveira Barros, 95 - id. Paulista - Ibitinga/SP

Nome: José Daniel Paschoal

Cargo: Segundo Tesoureiro Profissdo: Motorista
CPF: 035.900.928-07
RG: 13.449.882 Orgdo Expedidor: SSP/SP

Endereco: Rua Capitdo Miguel Haddad, 242 — Jd. Paulista - Ibitinga/SP

Nome: Vera Lucia Castellce

Cargo: Primeira Secretaria Profissdo: Aposentada
CPF: 979.419.488-34
RG: 8.855.528 Orgdo Expedidor: SSP/SP

Endereco: Rua Tiradentes, 1282 - Centro — ibitinga/SP

Nome: Maria Inés Napinonga Amarante

Cargo: Segunda Secretaria Profissdo: Aposentada
CPF: 026.344.788-01
RG: 9.830.312-0 Org3o Expedidor: SSP/SP

Endereco: Chacara do Astro, $/Ne - Taquara do Reinc — ibitinga/SP

GRUPO DE APOIO AOS CARENTES PORTADORES DE CANCER
DE IBITINGA — CNPJ: 02.640.749/0601-29
Rua Bosalbine Tucci, 512, centro, Ibitinga/SP - CEP. 14.940-000
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Para validar o documento, leia o codigo QR ou acesse http://201.76.43.83:8081/sagl/conferir_assinatura e informe o codigo BEFC-2D26-BED8-14DE.




GRUPD DE APOIQ SOS GARENTES
PORTADORES DE CANCER DE (BITINGA

DE IBITINGA — CNPJ: 012.640. 749/0001-29
Rua Rosalbine Tucci, 512, centro, Ibitinga/SP - CEP, 14.940-000
Fone: 16.33417808

1.4 } CONSELHO FISCAL :

TITULARES:

Nome: Lizete de Castro Budetti

Profissdo: Secretaria

CPF: 559.964.008-63

RG: 6.071001 Orgdo Expedidor: SSP/SP

Endereco: Rua Avenal Marques, 112 — Apto 2-03 — Jd. Morumbi — Ibitinga/SP

Nome: Paulo Hamilton Camas Amarante

Profissdo: Aposentado

CPF: 011.075.448-40

RG: 8.513.155-6 Orgdo Expedidor: SSP/SP
Endereco: Chécara do Astro, S/N2 - Taquara do Reino — Ibitinga/SP

Nome: Sonia Ap2 Castellace Paschoal

Profissdo: Auxiliar de Produg¢ad

CPF:065.342.358-62

RG: 16.157.863-9 Orgio Expedidor: SSP/SP
Endereco: Rua Capitdo Miguel Haddad, 242 — Jd Paulista — Ibitinga/SP

Nome: Genir Souza Freitas

Profissdo: Aposentada

CPF: 741.988.748-81

RG:7.918.983 Orgio Expedidor: SSP/SP
Endereco: Rua Miguel Landim, 964 — Centro — Ibitinga/SP

Nome: Lucia Helena G Belchior Ramos
Profissdo: Professora

CPF: 746.027.568-91 )
RG: 6.365.226 Orgdo Expedidor: SSP/SP

Endereco: Rua Luiz Barela, 237 —Jd. Bosque - Ibitinga/SP

GRUPQ DE APOIO AOS CARENTES PORTADORES DE CANCER
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Para validar o documento, leia o codigo QR ou acesse http://201.76.43.83:8081/sagl/conferir_assinatura e informe o codigo BEFC-2D26-BED8-14DE.




GRUPC DE APCID ADS DARENTES !
PORTADORES DE CANCER DE IBITINGA

GRUPO DE APOIO A0S CARENTES PORTADORES DE CANCER
DE IBITINGA — CNPJ: §2.640.749/0001-29
Rua Rosalbino Tucci, 512, centro, Ibitinga/SP - CEP. 14.940-000
Fone: 16.33417808

SUPLENTES:

Nome: Jose Ademir Ramos

Profissdo: Aposentado

CPF:864.614.518-20

RG:9.154.726 Orgéio Expedidor: SSP/SP
Endereco: Rua Luiz Barela, 237 — Id. Bosque — Ibitinga/SP

Nome: Clarice Filaci

Profissdo: Aposentada

CPF: 042.768.548-65

RG: 9.170.074 Orgdo Expedidor: SSP/SP

Endereco: Rua Eugenio Bocca, 308 — Vila Romana— lbitinga/SP

2) AREA DA ATIVIDADE:

Preponderante:

( } Assisténcia Social (x} Satide ( ) Educagdo () Cultura () Esporte
2.1) NATUREZA DA ORGANIZACAO SOCIAL:

(x) Atendimento () Assessoramento { ) Defesa e garantia de direitos

3} IDENTIFICACAO DO SERVICC POR PROTECAO:

{x} Basica ( ) Especial de Média Complexidade () Especial de Alta Complexidade

4) DESCRICAO DO SERVICO:

O Gacci é uma organizacdo de interesse publico, privada, se;m f’ﬁgs

. : o n o

lucrativos e por tempo indeterminado gue atua na drea de asaster;caa a _sasa.;ﬂa
a vinte e sete anos, contando com 0 trabalho de um grupo de voluntario

EMENDA IMPOSITIVA N° 41 AO PLO N° 167/2023- Recebida em 13/11/2023 16:57:05 - Esta € uma cépia do original assinado digitalmente por Janaina Zambusi Nogueira Bastos e outros

Para validar o documento, leia o codigo QR ou acesse http://201.76.43.83:8081/sagl/conferir_assinatura e informe o codigo BEFC-2D26-BED8-14DE.




SRUPO DE APGIO ACS CARENTES
POSTADORES BE CANCER DE IBITINGA

GRUPO DE APOIO AOS CARENTES PORTADORES DE CANCER
DE IBITINGA — CNPJ: §2.646.749/0001-29
Rua Rosalbine Tucci, 512, centro, Ibitinga/SP - CEP, 14.940-800
Fone: 16.33417808

realizac8o das atividades e servigos prestados; com a parceria do poder
publico, empresas privadas e da populacdo para aguisicdo de recursos
financeiros que visam amenizar e atender as necessidades dos pacientes
portadores de cancer e seus familiares que encontram em situacdo de
vulnerabilidade.

4.1} TIPO DE SERVICO/PROIJETO:

O Projetoc M3os Amigas, visa atender de forma acolhedora e humanizada
os pacientes com diagnéstico de cancer, oferecendc aos mesmos auxilio na
assisténcia a satde através da doacdo de alimentos, suplementos, leite, fralda e
medicamentos necessarios para o tratamento e ndo fornecidos pelo governo
através do SUS; além das doacBes o projeto conta com o trabalho de
voluntarios e uma Assistente Social onde s3o realizadas visitas domiciliares,
triagens, encaminhamentos aos servigos da rede, estudo social e atividades
voltadas para informacio/prevencdo, elevacdo da autcestima e convivéncia
familiar nos cuidados especiais junto aos usudrios. Os atendimentos sio
realizados de segunda & sexta das 13 as 17 horas na sede da organiza¢do e aos
finais de semana s3o realizadas as visitas domiciliares.

4.2) IDENTIFICACAO DO TERRITORIO PARA EXECUCAO DO SERVICO/PROJETO:

O Projeto é desenvolvido na sede da organizacdo, localizada na area
central do municipio, o que facilita o deslocamento dos pacientes e familiares

que vem dos vérios bairros da cidade.

4.3) IDENTIFICACAO DAS INSTALACOES FISICAS PARA EXECUCAC DO
SERVICO/PROJETO:

Endereco: Rua Domingos Robert, 1175- Centro
Locado { X } Préprio () Cedido ( }
Condices de acessibilidade:

Sim { X } Parcialmente { )} Nao possui { )

Pag. 8/16
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Para validar o documento, leia o codigo QR ou acesse http://201.76.43.83:8081/sagl/conferir_assinatura e informe o codigo BEFC-2D26-BED8-14DE.
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GRUPQO DE APOIO AOS CARENTES PORTADORES PE CANCER
DEIBITINGA - CNPJ: 02.640.749/0081-29
Rua Rosalbine Tucci, 512, centro, Ibitinga/SP - CEP. 14.946-000
Fone: 16.33417888

GRUPD DE APUI0 AGS CRRENTES i
PGRTADCRES DE CANCER DE IBITINGA

Indicar as instalagGes fisicas e mobilidrios disponiveis na seguinte tabela:

01 salz usada para recepcionar 0s 01 escrivaninha, 03 cadeiras, 02

pacientes e familiares aparadores
01 sala de descanso 01 sofa, aparador, 01 filtro de dgua
01 sala de atendimento/entrevista 02 escrivaninhas, 02 arguivos de ago,

01 prateleira de aco, 01 computador,
01 impressora e 03 cadeiras

01 sala para armazenar doagfes 01 guarda roupa, 01 mesa, 02
armarios

01 sala para armazenar doacBes de 07 prateleiras de madeira 01

alimentos prateleira de ago

01 sala de reunides 01 mesa, 01 sofa, 08 cadeiras, 01

aparador e 01 ventilador de teto

01 sala de almoxarifado 03 prateleiras, cadeiras de roda,
banho, moletas e andadores

01 forno micro-ondas, 01 forno
elétrico, 01 fogdo 04 bocas, 01 mesa
com 06 cadeiras, 02 frizeres e 01
geladeira

01 maquina de lavar, tanque, 03
prateleiras

01 cozinha

01 lavanderia

01 banheirc externc

01 banheiro interno

l

EMENDATMPOSITIVANY 4T AD PLO N° 167/2023- Recebida em 13/11/2023 16:57:05 - Esta é uma copia do original assinado digitalmente por Janal’né Zambusi’Nogueira Bastos e outros

Para validar o documento, leia o codigo QR ou acesse http://201.76.43.83:8081/sagl/conferir_assinatura e informe o codigo BEFC-2D26-BED8-14DE.
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GRUPC DE APOIO ADS CARENTES ._
PORTADORES DE CANCER DE [BITINGA

GRUPO DE APQIO ADS CARENTES PORTADORES DE CANCER
DE IBITINGA — CNPJ: 02.640.749/0001-29
Rua Rosalbine Tucci, 512, centro, Ibitinga/SP - CEP. 14.940-000
Fone: 16.33417868

4.4) VAGAS OFERECIDAS PARA O SERVICO:

Serdo atendidos 150 pacientes diagnosticados com céncer.

4.5) PUBLICO:

Pacientes com diagnostico de cancer, com idade indeterminada, sem
distincdo de sexo; que encontram-se em situacdo de riscos decorrentes da
situagdc de vulnerabilidade em consequéncia da doenca ou das condigBes

socioecondmicas.

4.6) OBJETIVO GERAL:

Realizar o atendimento zos pacientes gue encontram-se em situacdo de
riscos e vulnerabilidade em consequéncia da doenca e das condicdes
socioecondmicas desencadeadas pelo diagndstico oncolégico.

4.7) OBIETIVOS ESPECIFICOS:

Divulgar e promover atividades comunitarias de prevengdc aoc
cancer, promovendo a cultura da prevencdo, espagos de
informagBes e trocas interacionais a partir do convivio grupal,
comunitario e social.

Melhorar a qualidade de vida e o bem estar, do paciente
oncolégico e de sua familia, proporcionando orientacdo, acesso €
encaminhamentc aos seus direitos;

Prestar assisténcia econdmica, moral, social, cultural, educacional,
fisica e psicoldgica;

Integrar-se ainda aos servicos de saude local ambuéat?riai e/ou
hospitalar (atencao secundaria e tercidria) objetivando o
atendimento ao enfermo e seus familiares;
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o Acompanhar e avaliar as iniciativas governamentais concernentes
ao combate e prevencdo do cidncer.
4.8) METCDOLOGIA, CONDICOES E FORMA DE ACESSO AO SERVICO:

A metodologia de trabalho da organizacdo da se através da procura
espontidnea do paciente ou de familiares na organizacdo, onde os mesmos
sdc orientados sobre os servicos e auxilios oferecidos, bem como os
requisitos necessdrios para realizacdo de seu cadastro tais como:
apresentagao de laudo médico, copia dos documentos pessoais,
comprovante de endereco e a realizacdo de visita domiciliar da Assistente
Social para estudo socioecondmico. Apds a realizagdo e parecer da Assistente
Social o paciente é cadastrado para receber os auxilios necessdrios e
oferecidos pela organizacdo, bem como participar das atividades realizadas
em beneficio de uma melhor recuperacdo visando melhoria na qualidade de

vida.

4.9) ATIVIDADES DESENVOLVIDAS:

Cronograma de Execucdo do Projeto

Atividade/més 1|23 45| 6|7 |8 9% 10 |11 |12
Reunides da equipe para XXX | X | X X | X | X | X X X | X
planejamentos e deliberaces.

Eventos Publicos X X X X
Ciclo de Prevencgao. XXX XX | X | X | X X | X | X
Atualizacio de Cadastros dos X IX I X IX XX | X | X | X X X X
usuarios.

Acompanhamento ao X XTI XIX| X ] X | X X X X | X
tratamento ambulatorial e/ou

hospitalar.

Auxilio medicamentos, X  XIXIX!IX|X] X | X X X X | X
suplementos e alimentos.

Auziiio Cestas Basicas. X IX | X X[ X, X | XX [ X X X | X
Visitas domiciliares. ¥ IXI X I XXX ]| X XX X | X
Encaminhamentos aos servicos | X | X[ X | X X | X X | X [ X X X | X
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da rede.

Grupo de Convivéncia. X X X X

4.10) ARTICULACAO DE REDE:

Através do trabalho realizado pela Assistente Social em identificar as
necessidades dos individuos, buscamos trabathar articulando em parceria junto
aos servicos da rede:

Secretaria de Desenvolvimento Social/CRAS: onde encaminhamos para
realizacdo de Cadastro Unico, para orientacbes e auxilios como bolsa familia,
BPC/LOAS, tarifa social de energia, dgua, carteira do idoso, cesta bésica e
auxilio funeral;

Secretaria de Satide: aquisicdo de medicacBes oferecidas pelo SUS.
4.11) IMPACTOS ESPERADOS:
Esperamos que 100% dos nossos usudrios sintam se acolhidos; que
possamos amenizar o sofrimento, dando a eles uma melhor qualidade de vida a

fim de elevar a auto-estima tornando o tratamento proposto menos dolorose.

4.12) INDICADORES DE MONITORAMENTO E AVALIACAD:

! 1
| indicadores indicadores Meios de
Resultadofs) Qualitativos | Quantitatives | Verificagdo

1 | Autocenfianga para

~ motivagdo e ‘
| | enfrentamento do i N B
' . . tratamento oncolégico; | Relatdrio; reunices;
1 Obter pr;rnaaa | Apoio psicoldgico e | 100% dos - Depoimentos de |
' noatendimento social; | stendidos | pacientes e |

| dos usuarios familiares.

~ Apoio a familia no 1 i |

| acompanhamento ao | i |
‘ tratamento | |
ambulatorial. S ]

| Distribuicdode = Acessoa : SOcestas
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medicamentos
e alimentos

medicamentos,
suplementos e
complementos
alimentares; entrega
de cestas basicas;
melhoria na gualidade
de vida;

Esclarecer a
comunidade
schre o cancer
€ a prevencdo
da doenca.

Participagéo; motivacao
na realizacdo de agdes;
comportamento
propositivo; atuar com
protagonisme;
Aguisicdo de
conhecimentos; formar
multiplicadores da
causa; atualizacdo;
conhecer e conviver
com a doencga.

GRUPO DE APOIO A0S CARENTES PORTADORES DE CANCER
DE IBITINGA — CNPJ: 02.640.749/0001-29
Rua Resalbing Tucci, 512, centro, Ibitinga/SP - CEP, 14.940-060

Fone: 16.33417808

basicas por
més;
100% rezlizado

Realizagdo de
100% das
atividades
propostas; n2
de
participantes e
voluntérios;
desempenho
{grau} obtido
peia diretoria.

depoimentos de
pacientes e
familiares; registros
fotograficos; artigo
de jornais, midias
online.

Depgimento dos

participantes;
relatério dos
educadores;
reunites;
avaliacbes; registro
fotografico das
acOes realizadas
e/ou artigos de
jornais, ou midias
online
comprovando a
realizacdo e
participacdo em
eventos da
comunidade ou do
GACCL

5) RECURSOS HUMANOS ENVOLVIDOS NO SERVICO/PROIJETO:

RECURSOS HUMANOS ENVOLVIDOS NO SERVICO/PROJETO

Cargo Quantidade Carga Horaria Contrato
Auxiliar de 01 44 hs semanais | CLT
Limpeza
Auxiliar de 01 20 hs semanais | CLT
escritério .
Assistente Social | 01 08 hs semanais | Prestador de Servico
Psicologo 01 04 hs semanais | Voluntarias
Atendentes 12 04 hs semanais | Voluntarias
TOTAL 16 ]
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6- AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS NECESSARIOS PARA REALIZACAO
DOS SERVICOS/ PROJETO:

Quantidade de Aquisicdo de Valor total RS

itens Equipamentos

01 Computador

01 Nobreak

01 Impressora

04 Cadeiras de escritdrio s/rodas

02 Cadeiras de escritério c/rodas

01 TV (SMART 50” - LED) RS 48.630,00

01 Lavadora de alta press3do

01 Ar condicionado 12000btus

12 Cadeiras para reunides

01 Mesa de 12 lugares para reunides

02 Guarda Roupa

01 Armario para Lavanderia

03 Armario multiuso

01 Armadrio para banheiro

02 Escrivaninhas

02 Armario para cozinha

05 Cadeiras de Rodas

05 Cadeiras de Banho

05 Andador

01 Mesa ¢/ 6 cadeiras

Total 52 RS 48.630,00
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7) PERIODO DE EXECUCAO DO PROJETO:

" 01/01/2024

" 31/12/2024

8) IDENTIFICACAO DO COORDENADOR TECNICO DO SERVICO:
Nome completo: Melissa Gerotto Carvalho

Formacdo: Assistente Social — CRESS: 33.565

Telefone para contato: 16-98111-1838

E-mail do coordenador: gacciibitinga@yahoo.com.br

Nome do Representante Legal: Maria de Lourdes Castellace

Assinatura:

J1 WBsal \
(D D000, L

Maria de Lourdes Castellace Melissa Gerotto Carvalho
Presidente do GACCI Assistente Spcial CRESS:33.535
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Assinado digitalmente por
JANAINA ZAMBUSI
NOGUEIRA BASTOS
335.808.168-02

Data: 10/11/2023 17:19

Assinado digitalmente
por JOSE NILSON
VIANA 052.227.228-21
Data: 13/11/2023:15:37

Assinado digitalmente por
DANIELA CRISTINA
SOUZA BRANCO DE
ROSA 172.210.938-65
Data: 13/11/2023 09:09

Assinado digitalmente
por EDSON FERNANDO
INACIO 191.565.058-50
Data: 13/11/2023 16:37

Assinado digitalmente por
ALLINY FERNANDA
SARTORI PADALINO
ROGERIO 354.345.958-90
Data: 13/11/2023 14:55

[}
[<]
=
3
o
(&)
0
o]
-
2]
©
m
©
=
(3]
3
[o2]
o
=z
‘©
3
Qo
£
©
N
©
£
®©
c
©
=
=
o
o
0]
=
c
(0]
£
©
=
2
kel
o
o
©
£
0
[}
©
©
£
2
=
o
o
©
8
Q.
Q
(s}
©
IS
=
0
©
-
n
w
'
Yol
e
~
©
o
—
(3¢
N
o
N
=
o
-~
hy
[32]
—
£
(5]
©
8
Qo
Q
[s]
Q
o
I
N
o
N
=
N~
©
P
o
z
(o]
-
o
o]
<
~
<
o
P4
<
=
=
2]
o
o
=
<
o
P
w
=
w

Para validar o documento, leia o codigo QR ou acesse http://201.76.43.83:8081/sagl/conferir_assinatura e informe o codigo BEFC-2D26-BED8-14DE.






