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1. IDENTIFICAÇÃO:
Ngme da organizaçã,o: ASSocIAÇÃo Dos VOLLTNTARIOS DE COMBATE AO
CANCER DE BOCAINA -SP
CNPJ: 07 .7 66.7 87 l00}r -46
Endereço: RUA FLORIANO PEIXOTO,693 - CENTRO
Cidade: Bocaina - S.P
CEP: 17.240-011
Telefone: (14)
E- mai I : v o I untari s canc er. b o c aina@hotmai l. c om
Horário de funcionamento: 8:30 - I l:00 - 13:00 _ l7:00
Dias da Semana: segunda-feira à sexta-feira
Data de Implantação desta unidade:
Sede é: Locada (X) Própria ( ) Cedida ( )

1.1 - Dados Bancários
Banco: Banco do Brasil conta corrente no 12.102-9 Agência: 6670-2

1.2 - Identificação do Responsável Legal
Nome do Coordenador: Walmir Furlanetto
Data de Nascimento: 261 l2l lg42
RG: 5.778.633-l
Data de Expedição: 2610312018 Orgão Expedidor: SSp/Sp
CPF: 112.923.508-49
Escolaridade: Ensino Médio Cornpleto
Endereço: Rua: Osório Ferreira pedrosa, l4 - Centro
Cidade: Bocaina CEp: 17.40-029
Telefone: (14) 3666- t03l
E-mail : furlanetowalmir@bol.com.br
Período Mandato: 0810812023 à 08/08/2025.

1.3- ldentificação do Responsávet pela prestação de contas
Nome: Wahnir Furlanetto Função: Coordenador
Data Nascimento: 2611211942 RG: 5.77g.633_l
Data Expedição. 2610312018 Orgâo Expedidor: SSp.Sp
cPF: 1 12.923.508-49 Escolaridade: Ensino Médio completo
Telefone: (14) 3666- 103 I E-mair: furlanetowahnir@bol.corn.br
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1.3 - Área da Atividade

Preponderante:

( ) Assistência social (x) saúde ( ) Educação ( ) cultura ( ) Esporte

O Outro, especifique

2. FINALIDADE ESTATUTÁRIN:
A AVCCB - Município de Bocaina, tem por frnalidade a promoção de assistência

social, da segurança alimentar e nutricional, da saúde gratuita de forma

suplementar, do voluntariado e da assessoria gratuita aos portadores carente da

doença de câncer.

3. OBJETIVOS:

3.1 GERAL:

o Resgatar ao cidadão portador da doença de câncer a sua cidadania,

autoestima e confiança.

3.2 ESPBCÍFICOS:

Prestar serviço de assistência ao portador de baixa renda e apoio à sua

farnília;

Desenvolver palestras preventivas específicas à doença e saúde em geral;a

o Auxiliar a família através de medicamentos e gêneros alimentícios

específicos a cada portador;

o Liderar e colaborar com a sociedade bocainense e da região nas

campanhas preventivas de combate ao câncer.
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4. JUSTIFICATIVA:
Tendo em vista url aulnento de incidência da doença de câncer de maneir a geral,

e, pelo fato de a rlesma ter um tratamento exaustivo e agressivo ocasionado pela

Quimioterapia e Radioterapia debilitando os portadores , se faz necessário um

atendirnento adequado com finalidades de assistência social, moral e financeira a

estas pessoas e suas farnílias. Outro fator muito importante é sua nutrição, por
tanto, para ter uma alimentação saudável e individu alizada é essencial para

garantir todos os nutrientes que o copo precisa, sendo a terapia nutricional
fundamental para garantir o aporte de nutrientes aos pacientes durante período de

tratamento. Desta forma faz-se necessário apoio suplementar além de recursos

humanos voluntários já existentes, e recursos financeiros para uma otimizaçã,o

dos serviços prestados por esta entidade a essas pessoas.

5. INFRAESTRUTURA
A sede da entidade conta com um amplo espaço. o prédio e alugado e fica
localizado na região central da cidade e contém: uma recepção ampla, uma

cozinha, dois banheiros, três salas utilizadas como bazar de roupas usadas,

extensa área de serviço e url compartimento onde são alojados equipamentos

hospitalares como camas, cadeiras de rodas, cadeiras de banho, muletas, etc.

Lembrando que a maioria dos atendimentos aos portadores é realizadana sala da

recepção.

6. IDENTIFICAÇÕES DOS SERVIÇOS PROFISSIONAIS DA AVCCB
A AVCCB de Bocaina conta com uma equipe de voluntários entre elas duas

enfermeiras que mensalmente realizam atendimentos aos portadores cadastrados

na entidade diretamente em seu domicílio, levando aos mesmos um pouco de

carinho e afeto, alérn das atividades profissionais. A entidade presta aos seus

portadores exames laboratoriais, nutrição enteral, entrega de frutas e legumes,

cestas básicas, medicamentos, equipamentos hospitalares e transporte,

gratuitamente.
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6.1 NUTRrÇÃO:
O serviço de nutrição rcaliza visitas nos domicílios dos portadores quando
necessário. Durante essas visitas são realizadas orientações nutricionais e a

preparação dos alirnentos que foram doados para a entidade e posteriormente

entregues aos portadores (pacientes) que necessitam. Realizam também a

montagem dos itens das cestas básicas e complementam e as compras das

mesmas.

6.2 FINANCEIRO
Dar continuidade nas vendas do bazar solidário, doações (recebimentos através

de carnês), auxílio da Prefeitura Municipal de Bocaina e realização de eventos.

7. RECURSOS HUMANOS

8. CRONOGRAMA DB DESEMBOLSO

APLICAÇÃO »O RECURSO FINANCEIRO9

NOME

COMPLETO

FUNÇÃO CARGA

HORÁRIA

SEMANAL

selÁnro
BRUTO

VINCULO

Maria Barbara

Bueno Guerra

Auxiliar

Administrativa

32 horas e meia 1.4t2,00 CLT

Fevereiro Março Abril Maio Junho

Valor Pactuado
4.000,00 4.000,00 4.000,00 4.000,00 4.000,00
Julho Agosto Setembro Outubro Novembro
4.000,00 4.000,00 4.000,00 4.000,00 4.000,00

DESCRI o VALOR TOTAL
Medicamentos R$ 12.000 00 R$ 1.200 00

RS 12. 00 R$ 1.200,00
Exames R$ 3.000,00 R$ 30
Recursos Humanos R$ 13.000,00 R$ 1.300,00

TOTAL R$ 40 00 RS 4.000,00
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10. DrvuLGAÇÃO
Continuidade nas divulgações das campanhas do o'{ }rrnilr*r i(i.i:.i" e (cN()vcrilhro

Azui" essenciais ao combate do câncer de mama e do câncer de próstata.

II. SOLIDARIEDADE
Continuidade nos programas de doação de sangue para o Hemonúcleo Regional

de Jaú, filiado ao Hospital Amaral carvalho no município de Jaú.

12. PUBLICO ALVO E METAS:
Pretende-se atender corl os recursos financeiros provenientes das arrecadações,

todos os portadores da doença de câncer cadastrados em nossa entidade e que se

encontram em situação de vulnerabilidade social.

13. CAPACIDADE DE ATENDIMENTO: conforme a procura.

PERÍoDo DB ExECUÇÃo: Fevereiro 2025 àNovembro 2025.

Bocaina-SP,24 de outubro de2024

Walmir Furlaneto
Coordenador

14.

6


