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LEI N° 1.918/2022, DE 25/02/2022

AUTORIZA O MUNICIPIO 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
atribuigdes legais, faz saber que a Camara Municipal de Vereadores votou e aprovou e que ele
sanciona e promulga a presente lei:

Art. 1° Fica o 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
EXCEPCIONALIS, 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 Sdo Jodo
do Oeste — SC, visando o repasse do valor de até R$ 20.000,00 (vinte mil reais), para o
exercicio de 2022, 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.

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

Art. 3° A entidade beneficiada devera aplicar e prestar contas dos recursos recebidos,
dentro dos prazos e condigdes estabelecidas no Termo de Fomento, seguindo-se restritamente
no constante no Plano de Aplicagdo.

Art. 4° As despesas decorrentes com a execugdo da presente Lei correrdo por conta do
orgamento do Fundo Municipal de Saude — FMS, do exercicio de 2022, conforme
classificagdo abaixo:

Orgdo: 11 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Unidade Orgamentaria: 01 — Atividades de Aten¢do Basica em Satde

Projeto/Atividade: 2.041 — Servigos de Assisténcia da populagio p/ procedimentos no
MAC

Modalidade de Aplicagdo: 3.3.50.00.00.00.00.00.0003 — Transferéncias a Institui¢des
Privadas sem fins Lucrativos.
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Art. 5° O Plano de Trabalho da entidade esta previsto no Anexo I desta lei.
Art. 6° Esta Lei entrara em vigor na data de sua publicagdo.
Sdo Jodo do Oeste-SC, 25 de fevereiro de 2022.

> - v

GENESIO MARINO ANTON
Prefeito Municipal
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ANEXO I

ASSOCIACAO DOS PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS e
Sao Joao do Oeste/SC B et
02.568.179/0001-03

Plano de Trabalho 1/2022

1. Identificagao do Processo

Processo; 0001/2022 Chamamento Piblico: Dispensado Tipo Instrumento: Termo de Fomento
Concedente: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO JOAO DO OESTE

2. ldentificagao do Proponente

Nome: ASSOCIACAO DOS PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCINNAILS CPF/CNPJ: 02.568.179/0001-03
Inscrigio Municipal 1E:

Natureza Juridica: Associagao Prnivada Telefone: (49) 3636-1039
E-mail: eseritoriodolucio@gmail.com CEP: 89.897-000

Endereco: RUA DO IMIGRANTE

Complemento: N®: 50

Bairro: CENTRO Cidade: San Joao do Oeste Estado: SC

Responsavel pela Organizagao

CPF: == 042.389.** Nome: DORIS BAUMGARTEN STULP

Municipio: Sao Jodo do Oeste/SC Endereco: - 25

E-mail: escntoriodolucio@gmail.com Telefone: 4836361059

CNAE

Primario: Sim Descrigao: Atividades de associagdes de defesa de direitos sociais

Primario: Nao Descrigao: Alividades de organizagdes associalivas ligadas a cultura e a arte
Primario: Nao Descrigao: Atividades associativas nao especificadas anterivrmente

Area atuagao

Mandato

Mandato: Periodo: -
Dados Bancarios

Banco: SICOOB CREDITAPIRANGA

Agencia: 3072-4 sc Numero: 3.559-09

3. Identificacao da Proposta

Nome: Terapia Ocupacional da APAE.

Numero Proposta: 1/2022 Data Inclusdo Proposta: 21/01/2022 Duragao: 10 meses
Previsdo Execugio: 2022

Valor Contrapartida: 929,80 Valor Repasse: 20.000,00 Valor Global: 20,929,80

Responsavel pelo projeto

CPF: == .042,389- Nome: DORIS BAUMGARTEN STULP

Endereco: n¥ 25, , Sao |oao do Oeste

Telefone: 4936361054 Email. escritoriodolucio@gmail com

Objeto

Convénio para repasse de recurso financeiro para pagamento do profissional em Terapia Ocupacional gue atua na APAE - Associagao de
Pais & Am.gos dos Excepcionais de Sao Jodo co Oeste, o qual realiza os atendimentos acs educandos matriculados no CAESP (Centra de
Atendimentos Educacional Especigiizade), que apresentam necessicade de sess0es continuas em Terapia Ocupacional.

Publico Alvo

Pessoas com deficiencia Intelectual e Mdltipla vinculadas a APAE - Associacao de Pais e Amigos dos Excepcionais de 5a0 Joao do Qeste,
que apresentam necessidace de sessdes continuas em Terapia Ocupacional,

Descricao da Realldade

A APAE - Assoclagao de Pais e Amigos dos Excepcionais de 5ao Jodo do Oeste, atende atuzlmente 54 (cnguenta e quatro) pessoas cem
De*cienca Intelectual, Autismo e Multiplas Deficiéncias, Oferece servigos nas dreas de Assisténcia Social, Saude e Educagao, de acorde
com objetivos e finalidades constantes em seu Estatuto. Entre os servicos ofertades destaca-se o servico de reabilitacao rezlizado por
prohssionais técnicos, entre estes o profssional de Terapia Ocupacional, que volta seus estudos, a prevencdo e 3o tratamento de
ndivicuoas portadores de alteragdo cogritivas, afetivas, perceptivas e psico-motoras, decorrentes cu ndo de disturbios genéticos.
traumaticos e/ou de doengas adquiridas, através da sistematizacac e utilizagao da atividade humana como base de desenvolvmento ce

projetos terapéuticos especificos, na atengao basica, média complexidade e alla complexidade.
Capacidade Técnica ez Sof %

= = \

aumgmn Stul

& :
CPL Soltwisra ris B 20 042 389_68 Gestan de Recursos Repassados - Usuario: SIMONE DILL
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Terapeuts Ocupacional - Curso Superior de Terapia Ocupacional com inscricac no Conselho Regional de Fisicterapia e Terapia
Ocupacional - CREFITO da 10¥ Regiao.
Contratada por 16 h semanais,

Experiencia Previa

No que se refere an servico de Terapia Ocupacional, em 2021 foram atendidas 32 (trinta e duas) Pessoas com Deficiéncia Intelectual,
Multiplas Deficiencias e Autismo, em atendimentos semanais, nos quais foram desenvolvidas as seguintes atividades:

. Atendimento Clinico, individual ou em grupo aos educandos:

. Orientagac as familas;

. Treino de AVDs - Atividaces de Vida Diaria;

. Prescricao ou confecgdo de adaptagdes individuais ou do ambiente;

. Atendimentos clincos com o objetiva de prevenir ou atenuar possivess deformigades das criangas com defic'éncia, acompanhando e
crientando suas familias

. Apoo e onentagaon acs educandos inserdos no mercado de trabaiho,

= Promocao de adaptacaes de caceiras de rodas, visando ao conforto e & distribuicac acequada da pressao na superficie da pele, bem
comoe posicionadofes e contentores que propiciem maio estabilidade e postura adequada do corpo. cabega e membros,

. Orientagac ao professor, intervengao junto ao aluno e adaptacao de acordo com a demanda do ambiente e co aluno.

Resultados Esperados
Promover a cada educando atendido a obtengdo de um projeto terapéutice indicado para a sua realidade, o qual devera resalulivamente

favorecer o seu desenvolvimento efou aprimoramento das suas capacidades psico-ocupacionais e a melhoria do seu estado psicologico,
social, laborative e de lazer,

4. Metas

18 Meta
MANUTENCAO SERVICO DE TERAPIA OCUPACIONAL
12 Agao
Descricao’ MANUTENCAO SERVICO DE TERAPIA OCUPACIONAL DA APAE
Objetivo: Convenio pare repasse de recurse financeirc para pagamento do profissional em Terapia Ocupacioral que alua na APAE -
Associacao de Pais e Amigos dos Excepcionais de S3c Jodo do Oeste, o qual realiza os atendimentos aos educandos rratriculados no
CAESP (Centro de Atendimentos Educacional Especializado), que apresentam necessidade de sessdes continuas em Terapia Ocupacional.
Forma de realizacdo: Na APAE, o profissional em Terapia Ocupacional é contratado pelo periodo de 16 h semanais, Nesse periodo atende
os educandos que necessitam do atendimento 2 vezes par semana, campletando 30 min cada atendimento.
lpe Despesa: Pessoal e Encarges Més Inicial: 1 Mes Final: 10 Un. Medida: UNIDADE
Ocorréncia: 10 Quantidade: 1,000 Qtd. Total: 10,000 Valor Unt.: 2,092,980 Valor Total: 20.929,80

Responsaveis: Profissional em Terapla Ocupacional contratada pela APAE: Carolina Beatriz Fernandes Sobrinho. CREFITO: 14143
Regian: 10% Regiao CPF: 042.511.976-60

[ Més | Valor Repasse| Valor Contrapartida| Total|
1¢ 2.000,00 92,98 2.092,98
rLl L2.000,00 92,94 2.002,98
30 2.000,00 92.98 2.092,98
' 2.000,00 92,48 2.092,98
3 2.000,00 92,98 2.092,98
A 2.000,00 92,98 2.092,98
7 2.000,00 892,98 2.092,98
8? 2.000,00 92,98 2.092,98
ae 2.000,00 92,98 2.092,98
10v 2,000,040 92,98 2.092,98
Indicadores

[Descrit,én ] Quantidade
SERVICOS PROFISSIONAIS DE TERAPIA OCUPACIONAL 10,00

3. Plano Aplicacao de Recursos

[ Descricao | Duragao] Und | Qd] valor Unitario| Valor Total
MANUTENCAO SERVICO DE TERAPIA OCUPACIONAL DA APAE A e / 10 UNIDADE 1,000 2,092,980  20.924,80
e 5 ),
C rten Stu
CPL Sottwara Dél’fs‘:ag_;‘:g:ZSSg'sa (instian de Recirsos Repassadns - Usuira: SIMONE DILL
CPF: y

‘presidente
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6. Desembolso
Pessoal e Encargos

i Mes [ Valor Repasse Valor CunLrapanldal_ I'otal]
g 2.000,00 92,98 2.092,94
25 2.000,00 92,98 2.092.98
§ 2.000,00 92,98 2.092,98
4" 2.000,00 92,98 2.092,98
af £4.000,00 H2,98 2.092,98
6v 2,000,00 92,94 2,092,098
2.000,00 92,98 2.092,98
g 2.000,00 92,98 2.092,98
Y 2.000,00 92,98 2.092,98
1on 2.000,00 92,98 2.092,9¢
Total 20.000,00 929,80 20.929,80

Totalizador por més

l Més l Valor Custeln]_ Valor Capitall Valor Repasse.] Valor Cnnfrapartldal Total|
v 0.00 0,00 2.000,00 92,98 2,002,984
28 0,00 0,00 2.000,00 92,98 2.092,98
1¥ 0,00 0,00 2.000,00 92,98 2.092,9%
4 0.00 0,00 2.000,00 y2,98 2.092,98
5" 0,00 0,00 2.000,00 92,98 2.092,98
ne D00 n,0n 2.000,00 02,98 2.N92,98
i u,00 0,00 2.000,00 92,98 2.092,u8
8° 0,00 0,00 2.000,00 92,98 2.092,98
0ne n.on 0,00 2.000,00 2,08 2.002,08
1o u,00 0,00 2.000,00 42,98 2.092,98
Total Geral 0,00 0,00 20.000,00 929,80 20.929,80

7 - Observacao

Observa¢dc nao infarmada,

8 - Declaracao
= ;
venho suometer a apreciacac de V.Sas. o presente Plano de Trabaiho, tenco em vista reofsse de recursos atraves de Termo de
/

Fomento. -1
P Tl
ASSOCIACAD DOS PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS e ‘u\p\/
DORIS BAUMGARTEN STULP P ﬂe"s 2
CPF. *++,042.384-* <1 92t a0
% ® 3

¢ (e . 0. e

Sao Jodo do Oeste/SC, 14/02/2022. 0%\:\’- - g:’eg'\de“‘

CRLofiware Gestio de Kecirsos Repassados - Lsudrio: SIMONE DILL



ESTADO SANTA CATARINA Exercicio de 2021
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAQ JOAO DO OESTE Pagina: 1/1
Relagdo da Despesa Orgada

Codigo Dotagdo Descrigio elemento 5 P I Valor Or
e E ¢80 Educacac ‘essoa aler Orgado
Drgdo 1 FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE
Inidade: 01 Atividades de Atencic Basica em Salde
Proj /Ativ 2.041 Servigos de Assisténcia & Salde da Populagdo p/ Procedimentos no MAC

25 2.2.50.00.00.00.00.00 0002 Transferencias a Instituicoes Privadas sem F Née Nsg 20.000.00
Total do Projeto/Atividade 20.000,00
Total da Unidade: 20.000,00
Total do Orgéo: 20.000,00
Total Geral: 20.000,00

SAO JOAO DO OESTE, 14/02/2022




