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LEI N° 1.797/2019, DE 20/03/2019.

AUTORIZA O MUNICIiPIO DE SAO JOAO
DO OESTE, ESTADO DE SANTA
CATARINA, POR INTERMEDIO DO FUNDO
MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL -
FMAS, FIRMAR TERMO DE FOMENTO
COM A ASSOCIACAO DOS PAIS E AMIGOS
DOS EXCEPCIONAIS, E DA OUTRAS
PROVIDENCIAS.

O Prefeito Municipal de Sdo Jodo do Oeste, Estado de Santa Catarina, no uso de suas
atribuicBes legais, faz saber que a Cdmara Municipal de Vereadores votou e aprovou e que ele
sanciona e promulga a presente Lei:

Art. 1° Fica 0 MUNICIPIO DE SAO JOAO DO OESTE, Estado de Santa Catarina,
por intermédio do Fundo Municipal de Assisténcia Social — FMAS, devidamente autorizado a
firmar termo de fomento com a ASSOCIACAO DOS PAIS E AMIGOS DOS
EXCEPCIONAIS, entidade legalmente constituida e sem fins lucrativos, inscrita no CNPJ
sob n°. 02.568.179/0001-03, com sede na Rua Imigrante, 50, centro, Municipio de Sio Jodo
do Oeste — SC, visando o repasse do valor de até RS 18.000,00 (dezoito mil reais), para o
exercicio de 2019, objetivando a execugdo das suas atividades, em conformidade com a Lei

13.019/2014 e Decreto Municipal n° 107 de 28 de dezembro de 2016 € o exposto no Plano de
Trabalho em Anexo.

Art. 2° A liberagdo dos recursos dar-se-4 de forma parcelada, regido sob cronograma
estipulado pelo referido Termo de Fomento.

Art. 3° A entidade beneficiada deverd aplicar e prestar contas dos recursos recebidos,
dentro dos prazos e condi¢des estabelecidas no Termo de Fomento, seguindo-se restritamente
no constante no Plano de Aplicagio.

Art. 4° As despesas decorrentes com a execugdo da presente Lei correrdo por conta do
or¢amento do Fundo Municipal de Satde — FMS, do exercicio de 2019, conforme
classifica¢do abaixo:

Orgdo: 11.00 ~ FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Unidade Orgamentaria: 01 — Atividades de Atengfio Bésica em Satide

Projeto/Atividade: 2.037 — Servigos de Atenglio Basica em Saude

Modalidade de Aplicagdo: 3.3.50.00.00.00.00.00.0003 — Transferéncias a Instituigdes
Privadas sem fins Lucrativos.

Art. 5° Esta Lei entrari em vigor na data de sua publicacio.
Sdo Jodo do Qeste, 20 de 0 de 2019.

Prefeito Municipal
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ANEXO Ill - PLANO DE TRABALHO

1. DADOS CADASTRAIS

Durante o ano de 2018, foram atendidos 47 Pessoas com Deficiéncia em atendimentos semanais de Fisioterapia. Entre
as atividades desenvolvidas pelo Fisioterapeuta estio:

- Atendimento clinico especializado com exercicios, alongamentos, fortalecimentos musculares, mobilizacBes
articulares, relaxamento muscular e reeducaciio postural;

- RealizacBo de exercicios para melhora do equilibrio, locomogdo e treino de marcha;

- Orientacdo aos pais em relago 3 continuidade do tratamento &m casa;

- OrientacBes em relaciio ao diagnostico e ao progndstico;

| - Avaliagdo e encaminhamento para confeccdio de adaptacdes e Grteses necessarias;

- ReavaliacBes semestrais acerca da evolucdo do tratamento e dos novos objetivos, com repasse de informacbes
familia.

No que se refere ao servico de Fonoaudiologia, em 2018 foram atendidas 10 Pessoas com Deficiéncia também em
atendimentos semanais, nos quais foram desenvalvidas as seguintes atividades:
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NOME DA ENTIDADE: CNPJ: o
Associacio de Pais e Amigos dos Excepcionals de S3o Jodo do Oeste/SC 02.568.179/0001-03 '
ENDERECO:
Rua do Imigrante, 50 ]
CIDADE: UF: CEP:
530 Jofo do Oeste N SC 89897-000
EMAIL: TELEFONE:
apaesaojoaodooeste@yahoo.com.br (49) 3636 1135
NOME RESPONSAVEL: CPF:
José Irineu Kerkhoff 032.541.279-00 |
ENDEREGO RESPONSAVEL:
Rua Encantado, 420, Centro |
CIDADE: UF: CEP: :
S50 Jodo do Deste SC 02.568.179/0001-03
EMAIL: TELEFONE: i
apaesaojoacdooeste@yahoo.com.br | [49) 3636 1135 f
2. PROPOSTA DE TRABALHO N
1. Nome do Projeto: [ 2. Prazo de Execucdo: i
Servicos de Reabilitacio/Fisioterapia e Fonoaudiologia | 31/12/2019 ‘
3. Pablico Alvo:
Pessoas com Deficiéncia vinculadas 3 APAE de 30 Jodo do Oeste, que apresentam necessidade de sessdes continuas de
Fisioterapia e Fonoaudiologia.
4, Objeto da Parceria:
Convénio para repasse de recursos para pagamento dos profissionais Fisioterapeuta e Fonoaudidloga que atuam na

| APAE, realizando atendimentos as Pessoas com Deficiéncia vinculadas 3 APAE de S&o Jodo do Oeste, que apresentam 5
necessidade de sessBes continuas de Fisioterapia e Fonoaudiologia. !

i

5. Objetivos:
Promover a melhoria da qualidade de vida das Pessoas com Deficiéncia através do estimulo as habilidades motoras dos
atendidos.
Promaover a estimulaciio e adequacio da audicdo, respiracdo, linguagem oral e escrita e motricidade orofacial.

| 6. Diagnéstico: |

| A AssociacBo de Pais e Amigos dos Excepcionais de S3o Jodo do Oeste — APAE, atende atualmente 50 pessoas com |
Deficiéncia Intelectual, Autismo e Multiplas Deficiéncias. Oferece servicos nas dreas de Assisténcia Social, Satde e
Educacio, de acordo com objetivos e finalidades constantes em seu Estatuto. Entre os servigos ofertados destaca-se o
servico de reabilitagio realizado por profissionais técnicos, entre estes o Fisioterapeuta que se utiliza de técnicas
terapéuticas especificas, que visam minimizar as limitacGes e desenvolver habilidades motoras, de acordo com as
necessidades individuais dos atendidos. Por sua vez, a profissional Fonoaudidloga, através do seu trabalho promove a
estimulacdo e adequagiio da audicio, respiracao, linguagem oral e escrita e a motricidade orofacial. ‘
7. Relatério de Atividades: CE



Estado de Santa Catarina ]
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DO OESTE

Municipio tricampedo nacional em alfabetizagéio

Wapital Catarinense da lingua alemd

- Realizag3o de atendimento clinico individual aos usudrios da APAE;

- Orientag3o aos pais em relaglo 2 fala, linguagem, comunicaciio em geral, acompanhamento pedagdgico e

alimentacio; !
- Avaliacio e encaminhamento dos educandos quanto a fala, alimentacio, comunicag3o e socializagdo; |
- Orientacdo e aunilio aos usudrios, professores e familias no que se refere ao posicionamento correto durante a
alimentac3o, consisténcia e a quantidade adequada de alimento.

Legenda:

1. indicar o nome do projeto a ser executado;

2. indicar o prazo para execu¢do total das atividades e cumprimento das metas;

3. indicar o publico que sera beneficiado pela parceria;

4. descricdo do objeto de modao a permitir a identificagdo precisa do que se pretende realizar ou obter:

5. descreva o que vai ser realizado identificando as acfes que devem ser cumpridas para a obtencio de seu objeto;

6. descrever com clareza e sucintamente o diagnéstico da realidade que sers objeto das atividades da parceria, devendo ser demonstrado
0 nexo entre essa realidade e as atividades e metas a serem atingidas.

7. informac@es que comprovern a capacidade técnica e operacional da instituicdo proponente para a execugdo do objeto — dados relativos
aos tltimas 12 meses,

_3. CAPACIDADE TECNICA E GERENCIAL / QUALIFICAGAO EQUIPE TECNICA

Fisioterapeuta — Curso Superior de Fisioterapia com inscricio no Conselho Regional de Fisioterapia e Terapia Ocupacional —

CREFITO da 102 Regido.

i
L
Foncaudidloga — Cursos Superior de Fonoaudiologia com insericdo no Conselho Regional de Fonocaudiologia de SC. {
|

Discriminar as especialidades profissionais necessarias e especificas existentes e a serem contratadas para o desenvolvimento das
atividades propostas para a execugdo do projeto. Especificar o campo de atuacio de cada profissional, tempo minimo de experiéncia
comprovada, érea de formacio e o tipo de qualificacio a ser exigida, para o desenvolvimento do objetivo proposto.

4. CRONOGRAMA DE ExEcu_cﬁo DEM

TAS

2o e 1 INDICADORFfSicO | pcho - -
s META : El" : ﬁESE Z | Unidade | Quantidade Inicio Término
| Manutencio servico Pagamento dos 5
de Fisioterapia e Abril profissionais Parcela 2.000,00 01/04/2019 | 30/04/2019 |
Fonoaudiologia S técnicos |
Manutenc¢do servico Pagamento dos j
de Fisioterapia e Maio profissionais Parcela 2.000,00 01/05/2019 | 31/05/2019 |
Fonoaudiologia técnicos | '
Manutengio servico Pagamento dos e '
de Fisioterapiz e Junho profissionais Parcela 2.000,00 01/06/2019 l 30/06/2019
_Fonoaudialogia técnicos | | |
Manutencdo servigo Pagamento dos | _:
de Fisioterapia e Julho profissionais Parcela 2.000,00 | 01/07/2019 | 31/07/2019 |
Fonoaudiologia 3 técnicos !
Manutencéo servico Pagamento dos a
de Fisioterapia e Agosto profissionais Parcela 2.000,00 01/08/2019 | 31/08/2019
| Fonoaudiologia técnicos '
Manutenc3o servico Pagamento dos i —
de Fisioterapia e Setembro profissionais Parcela 2.000,00 01/08/2019 | 30/09/2019 |
Fonoaudioclogia | técnicos | |
Manutencao servico | Pagamento dos i .
de Fisioterapia e | Outubro profissionais Parcela 2.000,00 01/10/2019 ' 31/10/2018 I
Fonoaudiclogia ' técnicos l
| Manutenco servico Pagamento dos a i !
| de Fisioterapia & Novembro profissionais Parcela 2.000,00 01/11/2019 g 30/11/2019 E
Fonoaudiologia técnicos | |
Manutencio servico Pagamento dos 1 ?
de Fisioterapia e Derembro profissionais Parcela 2.000,00 01/12/2019 | 20/12/2019 i
_Fonoaudiologia técnicos
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5. PLANO DE APLICACAO DOS RECURSOS FINANCEIROS
ESTIMATIVA DE RECEITAS

ORIGEM

VAR

Manutencio do Servico de

::"vié; iolcdumso ‘l\:unicipin {Fundo Fisioterapia e RS 18.000,00
sicipol de Sadce) B Fonoaudiologia da APAE s
Legenda:
Origem: Fonte Pagadora (Inciuir o valor Solicitado ao ente Publico);
Descrigdo: Detalhar/Explicar a origem dos recursos (patrocinio, doacdo, convénio, recursos proprios, etc).
ESTIMATIVA DE DESPES_A._S . e ] : ’ " _
g o  Quantidade | ValorUnit. | Total Geral
Maﬁuten;ﬁo servico de Fisioterapia e Foﬁoaﬁ'd.iblo.gié : 01 RS 2.000,00 RS 2.000,00
E Manutencio servigo de Fisioterapia e Fonoaudiologia 01 RS 2.000,00 RS 2.000,00
*Manuten;ao servicukagFisiaterapia e Fonoaudiologia 01 RS 2.000,00 RS 2.000,00
r “Manut;zriié'o servico de Fisioterapia e Fonoaudiologia s 01 RS 7270[3_0700 ] RS 2.000,00 ‘
gManutenc&o servico de Fisioterapia e Fonoaudiologia 01 RS 2.000,00 RS 2.000,00 |
WManutem;;’;o servigo de Fisioterapia e Foﬁbaudialngfa o o 01 | RS 2.000,00 RS 2.000,00 }
Manutencio servico de Fisioterapia e Fonoaudiologia 01 RS 2.000,00 RS 2.000,00
_M;Eéﬁ-;—ﬁa servico de Fisioterapia e Fanoaudiologia o1 | RS 2.000,00 ; RS 2.000,00 l
Manutenciio servico de Fisioterapia e Fonoaudiologia 01 R$_2.000,00 B RS 2.000,00 |
Total Geral: ‘ RS 18.000,0071
R . 4‘ ]
Legenda:

Descricdo: relacionar os elementos caracteristicos de cada meta;
Quantidade: indicar a quantidade prevista para cada descrigio;
Valor unitdrio: registrar o valor unitério de cada descrigio;
Valor total: registrar o valor total de cada descricio;

Total Geral: registrar o somatério dos valores atribuidos.

Sdo Jodo do Oeste/SC, 08 de Marco de 2019
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[ Nome: josé Irineu Kerkhoff
CPF:032.541.279-00
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