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PREFEITURA MUNICIPAL DE GUAIBA

ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
“NOSSA HISTORIA, NOSSA FORCA”
Administragdo 2013 ~ 2016

OF. GAB. N°. 298/2015 Guaiba, 5 de maio de 2015

Senhor Presidente,

Honra-nos cumprimenta-lo, momento em que apresentamos o Projeto
de Lei 031/2015, que autoriza o Municipio a firmar convénio com a APAE -
Associacao de Pais e Amigos dos Excepcionais, com o objetivo de repassar
recursos a instituigdo, submetendo-o & apreciagdo dos senhores vereadores e ao
tramite legislativo.

Sendo o que tinhamos para o momento e contando com o apoio que
sempre tivemos desta Colenda Camara, despedimo-nos,

Atenciosamente.

%&5{?" Ly 52:5.@1& Ze
H?ﬂf}e Tavares

Prefeito Municipal

Exmo. Sr.

Ver. Luis Ernani Ferreira Alves
Presidente da Camara Municipal
Guaiba-RS
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PREFEITURA MUNICIPAL DE GUAIBA

ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
“NOSSA HISTORIA, NOSSA FORGA”™
Administragdo 2013 ~ 2016

Exposicao de Motivos
Projeto de Lei n® 031/2015

Senhoras e senhores vereadores,

Submetemos a andlise dos senhores este Projeto de Lei Ne.
031/2015, que trata de repassar recursos a APAE, cujos valores serdo aplicados
no projeto denominado “Prestagdo de Servigos Para o Bem Estar Especial”,
desenvolvido pela entidade em nosso Municipio.

O Projeto de Lei busca a necesséria autorizagao Legislativa, vez que
se trata de convénio para repasse de recursos publicos & entidade particular. A
entidade beneficiada, a APAE, necessita do convénio para que possa oferecer
melhores condigbes ao atendimento de seus alunos, prioritariamente pessoas
vinculadas ao CADUNICO, instituido e controlado pelo Governo Federal

A finalidade objetiva do Projeto de Lei é repassar recursos
vinculados a duas dotagGes orgcamentarias distintas, conforme discriminado no
Art. 2° do projeto de lei. Estes recursos serdo investidos em bem-feitorias da
estrutura fisica da entidade, inclusive com a construgéo de duas salas, sendo que
uma parte dos materiais de construgdo serd adquirida com os recursos
orgamentarios de responsabilidade da Secretaria Municipal de Assisténcia Social,
mas que necessita de autorizago legislativa.

Outra parte dos recursos serdo aplicados na atividade fim da APAE,
que consiste em prestar atendimento aos nossos municipes matriculados na
entidade. A APAE presta atendimento inestimavel e de exceléncia no trato com
pessoas que necessitam de atendimentos especiais e por especialistas, e citamos
alguns: psicopedagogos, fonoaudiélogos, psicologos, terapeutas, fisioterapeutas,
outros. Por fim, uma outra parte destes recursos sera investida em materiais de
consumo continuado, mas ndo menos importante para o éxito do atendimento dos
alunos, tais como: agua, luz, e telefone, seguranga patrimonial, outros.

Gabinete do Prefeito Municipal, em 7 de maio de 2015.
3 I
‘.ﬁ:{,}; 2y %Z:!m‘r;sz{,n
Herﬁfe Tavares

Prefeito Municipal
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PREFEITURA MUNICIPAL DE GUAIBA

ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
"NOSSA HISTORIA, NOSSA FORGA"
Administraggo 2013 ~ 2016

PROJETO DE LEI N° 031/2015

Autoriza 0 Municipio de Guaiba a firmar Convénio
com a APAE - Associagdo de Pais e Amigos dos

Excepcionais. N

i

S

:

Art. 1° Fica o Municipio autorizado a firmar convénio com a APAE - Associagio de Pais e Amigos 15

dos Excepcionais, e repassar recursos. §

<

(o]

Pardgrafo Unico. O Municipio repassara a importancia de R$66.000,00 (sessenta e seis mil reais), 8

proveniente das seguintes dotagdes orgamentérias: i

(9]

o

Orgio: 15 Secretaria Municipal de Assisténcia Social 5 o

Unidade: 2 Fundo Municipal de Assisténcia Social g5

Fungdo: 8 Assisténcia Social S 4

Sub-Fungdo: 244 Assisténcia Comunitaria e

Programa: 314 De Olho no Cidaddo ER=

Atividade: 3 Convénio e Contratos Assistenciais e

Elemento: 3445042000000 Auxilios g z

Recurso: 1 Recurso Livre S

Reduzido:  11904-0 5 Q

g <

Orgio: 15 Secretaria Municipal de Assisténcia Social i E

Unidade: 2 Fundo Municipal de Assisténcia Social g &

Fungdo: 8 Assisténcia Social EST

Sub-Funcdo: 244 Assisténcia Comunitéria R

Programa: 314 De Olho no Cidadio g § %

Atividade: 3 Convénio e Contratos Assistenciais D

Elemento: 3335043000000 Subvengdes Sociais SHec e

Recurso: 1 Recurso Livre £ o 8

Reduzido: 11905-9 g8 8

L ao

Art. 2° Os recursos recebidos pela APAE serfio aplicados nos servigos de habilitagio e reabilitat;ﬁé Bl

de pessoas com deficiéncia intelectual e multipla, conforme disposto no Plano de Trahalhg @ §

apresentado pela entidade e previamente aprovado pelo Municipio e na anexa minuta do convénio, < 2 Q

3T 5

Art. 3° Art. 3° A entidade deverd prestar contas dos recursos recebidos, na forma da lei e cc-nﬁ:-nng 2 o

disposto no Plano de Trabalho e nos termos da anexa minuta do convénio. 8L %
s 1

o > 0O




PREFEITURA MUNICIPAL DE GUAIBA
ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
"NOSSA HISTORIA, NOSSA FORCA
Administracio 2013 ~ 2016

& ki

Art. 4° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacio.

Gabinete do Prefeito Municipal, em de de 2015

Henrique Tavares
Prefeito Municipal

CHAVE DE VERIFICACAO DE INTEGRIDADE: E42612521E5ABO6AD5EF5F13001CF882
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PREFEITURA MUNICIPAL DE GUAIBA

ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
"NOSSA HISTORIA, NOSSA FORCA"
Administragio 2013 - 2016

MINUTA DE CONVENIO N° /2015

Por este instrumento e na melhor forma de direito, de um lado, o Municipio de
Guaiba, CNPJ N°. 88.811922/0001-20, com sede na Av. Nestor de Moura Jardim,
N° 111, bairro Centro, neste Municipio de Guaiba-RS, neste ato representado pelo
Prefeito Municipal, Sr. Henrique Tavares, e de outro lado, a APAE — Associacao
de Pais e Amigos dos Excepcionais, entidade inscrita no CNPJ sob N°.
90.829.086/0001-52, com sede neste Municipio, neste ato representada pelo Sr.
Edyo Campos Severo Filho, CPF N°. 219.092.100-72, doravante denominados,
respectivamente, MUNICIPIO e APAE, resolvem de comum acordo e conforme

autoriza a Lei Municipal N° /2015, CELEBRAR O PRESENTE
CONVENIO sob as seguintes clausulas:

CLAUSULA PRIMEIRA

O MUNICIPIO se compromete a repassar R$66.000,00 (sessenta e seis mil reais) a
APAE, oriundos de dotagbes orgamentarias proprias, conforme descrito no
Paragrafo unico do Art. 1° da Lei que este convénio se vincula.

CLAUSULA SEGUNDA

A APAE se compromete a prestar atendimento especial a criangas, adolescentes e
adultos especiais matriculados na entidade, prioritariamente vinculados ao
CADUNICO, se constituindo na inquantificivel contrapartida aos recursos recebidos.

CLAUSULA TERCEIRA

CHAVE DE VERIFICACAO DE INTEGRIDADE: E42612521E5ABO6AD5EF5F13001CF882

A APAE se compromete a investir os recursos recebidos na aquisicao de materiais
de construgdo para a edificagdo de duas salas no terreno onde funciona a entidade,
e em outras despesas de consumo continuado, conforme descrito no Plano de
Trabalho apresentado pela entidade e previamente aprovado pelo Municipio.

CLAUSULA QUARTA

O repasse dos valores se efetivar através de depésito bancario no BANRISUL,
Agéncia 0219 (Guaiba), conta corrente 06-055356.0-2, até o quinto dia Gtil apds a
assinatura deste convénio, e toda movimentag&o financeira referente ao repasse
devera ser feita pela APAE exclusivamente através desta conta bancaria.

VERIFIQUE A AUTENTICIDADE EM https://www.camaraguaiba.rs.gov.br/portal/autenticidadepdf
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PREFEITURA MUNICIPAL DE GUAIBA

ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
“NOSSA HISTORIA, NOSSA FORGA"
Administrag3o 2013 ~ 2016

CLAUSULA QUINTA

Dos recursos recebidos, sob pena de ser declarado em mora perante a Fazenda
Municipal, com as implicagbes previstas na Lei N° 2.459/2009, a APAE devera
prestar contas ao MUNICIPIO até 30 dias apdés o término do Convénio,

apresentando relatorio com a documentagdo exigida pela Secretaria Municipal da
Fazenda, na forma da lei, que as analisara e emitira parecer.

CLAUSULA SEXTA

O presente convénio inicia na data de sua assinatura e finda no dia 31 de
dezembro de 2015, mas podera ser rescindido pelas partes a qualquer tempo,
desde que denunciado formalmente com antecedé&ncia 30 (trinta) dias.

Assim justos e de pleno acordo, firmam o presente convénio em 05 (cinco) vias de

igual teor e forma, na presenga de duas testemunhas, que também o assinam,
para um so efeito legal.

Guaiba, de de 2015

Henrique Tavares
Prefeito Municipal

CHAVE DE VERIFICACAO DE INTEGRIDADE: E42612521E5ABO6AD5EF5F13001CF882

Edyo Campos Severo Filho
Presidente

Testemunhas:

VERIFIQUE A AUTENTICIDADE EM https://www.camaraguaiba.rs.gov.br/portal/autenticidadepdf
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R ot 15 ﬁ@}
ASSOCIAGAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS
APAE - GUAIBA

SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

PLANO DE TRABALHO 1/3
1-DADOS CADASTRAIS

Orgao/Entidade Proponente C.N.P.J. |
APAE - GUAIBA 90.829.086/0001-52
Endereco

Flores da Cunha, 246 - Vila Elza

Cidade U.F. CE.P. DDD/Telefone |FAX E.A.
Guaiba RS 92500-000 51 3401 1498
Conta Corrente Banco Agéncia Praga de Pagamento
06.055356.0-2 Banrisul 0219 Guaiba
Nome do Responsavel C.PF.
EDYO CAMPOS SEVERO FILHO 219.092.100-72
C.1./Org&o Expedidor Cargo Fungao Matricula
2007349621 Presidente Administrativa
Endereco C.E.P.
Rua Sergipe, n® 365 — Parque 35 — Guaiba/RS 82500-000

2 - OUTROS PARTICIPES

Nome C.N.P.JICPF. E.A.
Nome do Responsavel Fungéo CPF
Cl/Orgao Expedidor Cargo Matricula
Enderego Cidade: C.EP.

CHAVE DE VERIFICACAO DE INTEGRIDADE: E42612521E5ABO6AD5EF5F13001CF882

3 - DESCRICAO DO PROJETO
Titulo do Projeto

Periodo de Execucao

“Prestacdo de Servigos para o bem estar especial” INICIO Término
A partir da data
de recebimento
St | dinateis

Identificagéo do Objeto

Manter e aprimorar as condi¢des de atendimento aos usudrios, técnicos e funciondrios, bem como, atender

prioritariamente as pessoas cadastradas no CADUNICO, visando uma melhor qualidade de vida aos alunos
e suas familias.

VERIFIQUE A AUTENTICIDADE EM https://www.camaraguaiba.rs.gov.br/portal/autenticidadepdf
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Justificativa da Proposicao

Este convénio serd aplicado na manutenciio da Instituiciio, proporcionando um atendimento mais
qualificado aos usudrios Portadores de Deficiéncia Intelectual e Miiltipla matriculados nesta Instituigdio,

nas areas: Pedagégica, fisioterapia, psicologia, fonoaudiologia, estimulacio precoce, terapia ocupacional ¢
assisténcia social.

Objetivos:
Com o recurso deste convénio a APAE - GUAIBA pretende:

- Custear as despesas fixas da Instituicdo de (4gua, luz, telefone, internet, seguranca do prédio
impressdes-copias, Fed. Nacional das APAEs)

- Equipar o consultério odontolégico com materiais especificos e de uso continuo para o
atendimento

- Ampliagio da estrutura fisica da Instituigio, para melhor atender os nossos usuirios.

- Adquirir materiais permanentes para o desenvolvimento das atividades propostas

PLANO DE TRABALHO 2/3

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

Meta | Etapa Especificagdo Indicador Fisico Duracdo
Fase Unidade | Quantidade Inicio Término

-Desenvolver os projetos e
atividades propostas no ano letivo,
visando um atendimento mais
qualificado. Desta forma,
proporcionar uma melhor qualidade
de vida para os alunos portadores
de deficiéncia Intelectual e Mdltipla
matriculados na Instituicio, dentro
da area clinica, pedagdgica e
administrativa.

CHAVE DE VERIFICACAO DE INTEGRIDADE: E42612521E5ABO6AD5EF5F13001CF882

Encaminhamento para o CRAS -
Centro de Referéncia de Assisténcia
Social e Assisténcia Social, para
realizacio de atendimentos e
acompanhamento familiar através do
Servico de Protecdo e Atendimento
Integral & Familia - PAIF.

VERIFIQUE A AUTENTICIDADE EM https://www.camaraguaiba.rs.gov.br/portal/autenticidadepdf
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5 - PLANO DE APLICACAO (RS 1,00)

Natureza da Despesa e Total Concedente Proponente
Cadigo Especificacio
1 Despesas com figua, luz, telefone, internet,
seguranga do prédio, aluguel de impressora 9.600,00
Mensalidade da Federaglo Nac. APAES 1.045.00
(anual) '
Materiais p/ atendimento odontolégico aocs 5.000.00

alunos matriculados na Instituicdo

(]
Construgio de 02 salas (materiais de s
construgdo: cimento, pedra grez, tijolos, brita, 47.655,00 o
telhas, areia, argamassa, ferros, aberturas, §
forro, madeiras, pisos, lougas, vidros, cimento @
cola, rejunte, azulejo, pregos, parafusos, L
hidréulica, elétrica, pintura e mfio de obra ]
S a)
<
]
63.300,00 @
Total: <
i
-l
N
q
Materiais Permanentes 2.700,00 5 3
N
o <
e}
- Espelho = Lu
sy
- Computador g <
£ 0
. g o
- Armirios s Q
S E
- Miveis para salas %— E
g' a)
50
20
8 <
2.0
S o
€ 0
o>
g w
o 0
oy § L
g§2%
S =
58°
= E
o <
g8 8
X g ..
| 4356
TOTAL GERAL 66.000,00 __66.000,00] X0 >
z
e gz
2538
F < 9
2 <o
50
528
o b <
x O
i)
a > 0O




PLANO DE TRABALHO 3/3

6 - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO (R$ 1,00)

CONCEDENTE
Meta 1° MES 2° MES 3° MES 4° MES 5° MES 8° MES
1 66.000,00
Meta| 7°MES 8° MES 9° MES 10° MES 11° MES 12° MES

PROPONENTE (CONTRAPARTIDA)

- Proporcionar a clientela desta Instituigio, um atendimento mais qualificado, no sentido de dar
assisténcia necessdria aos usudérios desta Instituicdo.

Responsabilidade da Entidade

- Atender prioritariamente as pessoas cadastradas no CadUnico

- Encaminhar a Secretaria Municipal de Assisténcia Social, a listagem dos usudirios que seriio

atendidos e a atualizagio das mesmas guando necessirio, com o nimero do NIS — Nimero de
Identificacdo Social,

_

7 - DECLARACAO

Na qualidade de representante legal do proponente, declaro, para fins de prova junto PREFEITURA
MUNICIPAL DE GUAIBA(RS), para os efeitos e sob as penas da lei, que inexiste qualquer débito em mora
ou situag@o de inadimpléncia com o Tesouro Nacional ou qualquer 6rgéo ou entidade da Administracdo

Pablica Municipal,Estadual e Federal, que impega a transferéncia de recursos oriundos de dotagbes
consignadas nos orgamentos do Municipio,Estado e Unigio, na forma deste planoc de trabalho.

Pede deferimento

| Guaiba, 24 de margo de 2015, Fioh:
j ‘-
| Local e Data = SEVERO FILHO

8- APROVACAO PELO CONCEDENTE

CHAVE DE VERIFICACAO DE INTEGRIDADE: E42612521E5ABO6AD5EF5F13001CF882
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Cronograma de Acbes/Programas/Oficinas a serem desenvolvidas — 2015 — APAE — GUAIBA

ATIVIDADE - PERIODO DE MARCO A DEZEMBRO/2015 DIAS/HORARIOS | PUBLICO PREVISAQ
BENEFICIADO ATENDIMENT
0s
Projeto de Inclusdio Social: integrar os educandos em projetos de | Conforme agenda | Usuarios da 115 TS|
outras instituigdes Institui¢io
Projetos na drea pedagdgica Segundas a sextas | Educandos / 75
feiras mairiculados
Manhd e tarde
Projeto de Artes: desenvolver a capacidade criativa ¢ auto Segundas a sextas | Educandos 75
expressio  artistica, despertando a curiosidade ¢ ampliando o | feiras matriculados
conhecimento Manh3 e tarde
Atendimento Fisioterapéutico aos usudrios individual/grupal: | 20 horas/semanal | Usuarios da area | 23 i
utilizar todas as técnicas e métodos de fisioterapia apropriados a | Manhi e tarde clinica
cada caso
Atendimento Fonoaudioldgico aos usudrios: habilitar ou reabilitar | 16 horas/semanal | Educandos/ 22
a linguagem expressiva oral. Manhi e tarde usuérios da drea
clinica
Atendimento Psicolégico individual ou grupal ao usurio e | 16 horas/semanal Educandos e 117
familiares: para auxiliar nas dificuldades emocionais do usuério, | Manh3 e tarde usudrios
proporcionando o desenvolvimento de vinculos afetivos matriculados e
familiares
Atendimentos especificos e planejados de Terapia Ocupacional | Segundas e tercas | Educandos e 117
individual/grupal: considerando as técnicas, metodologias € | Manhi e tarde usudrios
recursos disponiveis, promover ages junto aos usudrios, seus matriculados,
familiares e equipe multidisciplinar familiares
Projeto de Salide Bucal: Desenvolver junto aos alunos, | Semanal Educandos e 117
cuidadores e parceiros multidisciplinares uma cultura de cuidado usudrios
| com a saiide bucal objetivando melhora nos indices de saide matriculados
Projeto Apoio as Familias: grupo dos familiares para trocarem Quinzenal Familiares 117
experiéncias de vida
Projeto “Atleta do Futuro”, coordenado pelos professores de Tergas a sextas- Educandos 75
Educacfio Fisica feiras

VERIFIQUE A AUTENTICIDADE EM https://www.camaraguaiba.rs.gov.br/portal/autenticidadepdf
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PREFEITURA MUNICIPAL DE GUAIBA
ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
"MNossa Histéria, Nossa Forca®
Administragdo 2013/2016

Oficio/SMF/Gab/n°173 /2015 Guaiba, 13 de marge de 2015.

ASSOCIAGAD DE PAIS EAMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Rel. Andlise de Prestagdo de contas n° 019/2015
Processe: 156864/2014.
Convénio n® 017/2014

Dh;::hvo: E'ste convénio tem por objeto a construcdo de 03(trés) salas para atendimento na srea
clinica, aprimorando as condicdes de atendimento aos alunos da ASSOCIACAO.

Data da Prestaciio de Contas: 29/10/2014.

Valor: RS 25.000,00

Prezados Senhores.

Relativamente a Lei em epigrafe, acusamos o recebjment 1
5 > 0 da prestagdo de contas, e
conforme Rel. Analise de Prestagdo de Contas n° 019/2015, emiti i ,
T , emitido pela S
Municipio, a Prestaciio de Contas foi Aprovada. SRR e e

Limitados ao exposto, reiteremos a V. E
: : . Exa. A seguranca do no
consideragéo. EUIAnG $SO apreco e

Atenciosamente.

i
2 ‘%Zﬁw

Lo

Hr?z;; Tavares
Préfeito Municipal de Guaiba

CHAVE DE VERIFICACAO DE INTEGRIDADE: E42612521E5ABO6AD5EF5F13001CF882
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FPREFEITURA MUNICIPAL DE GUAIBA
ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
“Nossa Histéria, Nossa Forga”
Administragio 2013/2016

Guaiba(RS), 13 de margo de 2015,

Of. Gab.n°174 /2015

Assunto: Prestagdo de Contas

Sr. Presidente,

Informamos que a ASSOCIACAO PAIS E AMIGOS DOS

EXCEPCIDNAIS apresentou a prestacdo de contas do Convénio n° 019/2015
que foi anahsada e aprovada.

Arenciosamente;

Henrique Tavares
Prefeito Municipal de Guaiba

Her f’“ ol

CHAVE DE VERIFICACAO DE INTEGRIDADE: E42612521E5ABO6AD5EF5F13001CF882

A
Sua Exceléncia

Sr Presidente da Camara de Vereadores de Guaiba
Av. Sete de Setembro,325
92500-000 Guaiba(RS)

VERIFIQUE A AUTENTICIDADE EM https://www.camaraguaiba.rs.gov.br/portal/autenticidadepdf
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FPREFEITURA MUNICIPAL DE GUAIBA
ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
“Mossa Histéria, Nossa Forga”
Administrag3o 2013/2016

Memorando

ASSOCIAGAD DE PAIS EAMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Rel. Andlise de Prestacdo de contas n°® 019/2015

Processe: 156864/2014.

Convénio n® 017/2014

Objetivo: Este convénio tem por objeto a construciio de 03(trés) salas para atendimento na drea
clinica, aprimorando as condigdes de atendimento aos alunos da ASSOCIACAO.

Data da Prestacgiio de Contas: 29/10/2014.

Valor: RS 25.000,00

A
Secretaria da Fazenda

; Ana]i_samns o expediente a epigrafe e constatamos que a referida Prestagdio de contas, esté apta a
ap!rovat;.ﬁn, pois a documentagio apresentada comprova a legalidade da despesa e que sua aplicagdo
atingiu o objetivo proposto.

Atenciosamente

CHAVE DE VERIFICACAO DE INTEGRIDADE; E42612521E5ABO6ADSEF5F13001CF882

o/Andriotti Silveira
[ r/ﬁtd ministrativo

(=1
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n
PLE 031/2015 - AUTORIA: Executivo Municipal
VERIFIQUE A AUTENTICIDADE EM https://www.camaraguaiba.rs.gov.br/portal/autenticidadepdf




PREFEITURA MUNICIPAL DE GUAIBA
ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
“Nossa Histéria, Nossa Forga"
Administracio 2013/2016

Memorando

A

ASSOCIAGAD DE PAIS EAMIGOS DOS EXCEPCIONAIS
Rel. Andlise de Prestagdo de contas n® 019/2015
Processe: 156864/2014.

Convénio n° 017/2014

Objetivo: Este convénio tem por objeto a construcio de 03(trés) salas para atendimento na frea

clinica, aprimorando as condigdes de atendimento aos al A
Data da Prestacio de Contas: 29/10/2014. B
Valor: RS 25.000,00

Ao Prefeito Municipal de Guaiba

Analisamos o expediente a epigrafe e constatamos que a referida

a §pqova¢ﬁq, Eﬂis a documentagdo apresentada comprova a legalidade da
atingiu o objetivo proposto.

Prestagdo de contas, esta apta
despesa e que sua aplicagdo

A sua consideragdo.
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