PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAVANTES
GABINETE DO PREFEITO \
Rua: Dr. Altino Arantes, n°® 464, Centro, Chavantes/SP
Telefone: (14) 3342 9200 -~ CNPJ 44.563.575/0001-98 S0
Site: www.chavantes.sp.gov.br CHAVANTES

E-mail: gabineteprefeito@chavantes.sp.qov.br

Chavantes (SP), 27 de marco de 2.025.

OFICIO N° 118/2.025
REF.: Encaminha Projeto de Lei.

Excelentissimo Senhor Presidente,

Com os respeitosos cumprimentos, vimos pelo presente solicitar os
préstimos de Vossa Exceléncia no sentido de que leve a deliberagdo do Plenario desta Casa de
Leis o incluso Projeto de Lei que autoriza o Poder Executivo a celebrar Termo de Fomento
com a Associacdio de Pais e Amigos dos Excepcionais de Ourinhos para atendimento de
usudrios do Municipio de Chavantes e d4 outras providéncias.

Sem mais para 0 momento e ciente de poder contar com a valiosa
colaboragfio de todos os que compdem essa dignissima Casa de Leis na apreciagfo e votagfio
da matéria proposta, agradecemos antecipadamente e reiteramos os mais elevados votos de

estima e distinta consideraggo.
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Sam%a dﬂ Oliveira Gonzaga

Ao Excelentissimo Senhor Agente Administrativo
LUIS CESAR PEDRO LONGO
Presidente da Camara Municipal de Vereadores de Chavantes, Estado de Sao Paulo.




PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAVANTES

PROJETO DE LEIN°. 7 l) 12.025

Dispde sobre autorizacdo ao Poder Executivo para celebrar Termo de Fomento com a
Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais de Ourinhos para atendimento de usudrios do
Municipio de Chavantes e dd outras providéncias.

LUIZ FILIPE DE PAULA JACINTO, Prefeito Municipal da cidade de
Chavantes, Estado de Séo Paulo, no uso de suas atribui¢Ses legais conferidas pela Lei Orgénica Municipal,

faz saber que:

A Cémara Municipal de Chavantes aprova:

Artigo 1° - Fica o Poder Executivo autorizado a celebrar Termo de Fomento com
a Associagdo de Pais e Amigos dos Excepcionais de Ourinhos para atendimento de usuarios do Municipio de

Chavantes, conforme Plano de Trabalho que faz parte integrante ao presente.

§1° - O Termo de Fomento sera celebrado em conformidade com o Plano de

Trabalho, que fica fazendo parte integrante deste.

§2° - O Termo de Fomento a ser celebrado estabeleceré todas as regras, direitos

e obrigacgGes entre as partes, para obtengéio dos objetivos.

Artigo 2° - Para consecugdo do Termo de Fomento ora proposto, competira as

partes convenientes:

I - repasse financeiro mensal, por parte da conveniente, para custeio das

despesas decorrentes do atendimento de pessoas com autismo e suas familias;

II - prestagio de contas anual em consonéncia com o Termo de Fomento, com
fundamento na Lei n® 13.019/14;

III - sujei¢fo a fiscalizagfio e avaliagdo de desempenho dos servigos técnicos
pela Comissdo de Monitoramento e Avaliagdo nomeada pelo Poder Executivo, para aferir a adequada execugéo

das atividades previstas no Termo de Fomento de que trata esta lei. CAMARA MUNICIPAL DE CHAVANTES/SP
PROTOCOLADO EM

| AV

LA AN

Rua Dr. Altino Arantes n°. 464 — Fone: (14) 3342-9200 ~ Fax: (14) 3342-1027 — CEP 18970-000 — CHAVHNTES/SP
Fomail nahinateMehavantas en anv hr —wann rchavantas en anv hr — CNIP. 44 RRR R7AINN.GA



PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAVANTES

§ 1° - O valor total a ser repassado sera de R$ 72.000,00 (setenta e dois mil

reais), a ser aplicado conforme o Plano de Trabalho anexo, no tépico Cronograma de Desembolso.

Artigo 3° - O prazo de vigéncia do Termo de Fomento serd de 12 (doze) meses,

com efeitos retroativos a contar de 1° de janeiro de 2025, podendo ser prorrogado por meio de termo aditivo.

Artigo 4° - As despesas decorrentes da execugfio desta Lei correrdo por conta do

or¢amento vigente da Prefeitura Municipal de Chavantes.

Artigo 5° - Esta lei entrara em vigor na data de sua publicagio, ficando

revogadas as disposig¢des em contrario.
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PLANO DE TRABALHO: Atendimento as Pessoas com Beficiéne
Miiltipla Deficiéncia, Autismo:6 suas Familias

1 - IDENTIFICAGAO:

TITULO DA PROPOSTA: PESSGAS GOM DEFICIENGIA INTELECTUAL, MULTIPEA
DEFICIENGIA, AUTISMO E SUAS FAMILIAS.

IDENTIFICACAO DO PROPONENTE o
ORGANIZAGAQ DA SOCIEDADE CIVIL: ASSOCIACAC DE PAIS E AMIGOS DOS'
EXCEPCIONAIS DE OURINHOS - APAE

CNPJ: 53.424.016/0001-98

ENDERECO: Rua Trés de Maio, 528, Vila Margatida

MUNICIPIO: Ourinhos — SP UF; 8P

TELEFONE: 14-3302-8080

E-MAIL:. apacourinhes@uol.com.br ‘ N

RESPONSAVEL.PELA INSTITUICAO PROPONENTE:

DIRIGENTE: Elisabete de Almeida Kuiitidy CRF: 280.798,.478:01
CARTEIRA IDENTIDADE: 26.883.344-8 CARBO; PRESIPENTE
ENDERECO RESIDENCIAL:  Rua Joaguift GaielaLedl, 117 =Nova Quiiniios
MUNICIPIO: OURINHOS UF: SP CEP:9907-550

TELEFONE: 14 99685 9473

g-miil: eknindy@hotmail.com.

RESPONSAVEIS PELO PROJETQ;

NOME: Flavia Botareli de Almeida — Coerdenadorassocial
Telefone: 3302.8080

e-mailisocial.apae@hotmail.com

2, OBJETO DA PROPOSTA (Art. 22, |, Lei 13.019/2014)

Formalizagdo de parceria com a Prefeiturs, Mubicipal d& E£havantes &ohi
ttdnsféréncia de recursos, para atendimento a pessoa €8 fdéﬁ’éiéfaﬁé. intelastial, Ja e
atitismo, possibilitantio a melhotia da qualidade- de vide da pessda com deficienela,
intelectual e autismo grave.

3. Descricdo da realidade objeto de parceria e:6:fiexn cohi 4 atifidadé:Proposta:

A APAE de Ourinhos, fundada em junhe de 1968, atehde atusimente 531
pessoas com deficiéncia intelectual, multipla deficiéneia: autisme ¢ sindromes
eorrelatas. Historicamente, as pessoas com deficiéncia softeny com a exclisis sedial
em consequéncia s suas limitagbes. Essa exclusfio se: malerializa ne precenceife da
sociedade & as veézes familiar, bern comio na falta de: avessb o direltos woeidls,
assegurados em npssa Constituicao Federal.

APAE tem como niissao 'a defesa e garantia de direfio das pessers com
deficiéneia intelectual, multiplica e autismo, assitn sendo $éhipie bused cumprr as:
nermas estatutarias.
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Cmmm preceniza a tipificagiio dos servigos séatea.ssiﬁemeizas a8 @ﬁG ipreataﬂ
senvigos de atendimentos especializados. a08. UsUarigs & stds famitlias protriovende
melhor qualidade de vida as pessoas com deficiéneia intelectual, milfipla e:aufismo:

4. Justificativa

APAE de Ourinhos atende pessoas do municipit «fe: €havanfes, quande
diagnosticadas com autismo, que negessifam do atendimente espedializadhy oy
medices, tgenicos, enfermeira e educacional.

Conforme determinagao da Federagéd Nationdl, a dona da marca APAE, &
municipio que possui APAE é responsével no atendimshts dd poplilagas. que dela
nécessita.

Especificamente no caso do municipio de CHavarnies, perfaita de gotipe médica
efou programa- espetializado para ateridimento a pessoa: eom astisnio grave. g APAE
de Ourinhes oferta atendimente até que a APAE do Muhicipis se. estabelega. para o
ateridirmento ¢onforme a necessidade apresentada.

Assim sendo, faz-se necessédfio a refétida parseria para confiatagio de
colabéradores que serdo responsaveis no acompanhamente didre do usuarie @ ser
atendido, conforme plano de atendimerito individualizade:

Serao trabalhados atividades de vida didria (mggﬁn’e pessoal: incluindd bahhe;
frocas, higiene bucal, alimentagid) atividades saeicsedicacionsis, passelos, lazat,
administragdo medicamentosa pgla enfermeira que. atua no:isetor, beny gomo: demats:
projetos mencionados neste.plane-derabalho,

SERVIGOS OFERTADOS:

4.1)- SAUDE:

A area de Salde o paciente serd atendido Gofiforie o necessidades
aprésentadas nos programas abaixo mengignados em:

-  EQUOTERAPIA — Método terapéutica de reabilitagae que wiliza 0 -cavalo
(devido ‘ap mevimento tridimensional) huma abordagem dnterdiseiplinar {psicologia;
fisioterapia e profissional de equitagao);

- HIDROTERAPIA — Atendimento terap8ufios redlizads na dgua par profissional
de fisioterapia;

- SERVIGO MEDICO - consultas eom Retirslogista & peiquidtia. contorme: &

necessidade apresentada.
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- SERVICO DE NUTRIGAO E ENFERMAGEM ~ﬁc@mpanﬁameni@égﬁﬁ@sﬁm
paciente em relagio as questdes nutricionais. (seletividade alimentat), somo; tambén
acompanhamento e administraggo medicamentosa/pefoseior deenfermayein;

1 NUTRICIONISTA — Atender
pacientes que apresentem
problemas de obesidade,
desnutrigaa, orientacdes
spbre’ reeducagdo alimentar,
‘introdugdo a alimentagédoe
infaptil, fealizagao de
anamnese alimentar,
avaliagdo nutricienal e
prescrigdo: de planejamento
alimentar personalizado.

Realizar

nutricional em fodos .aSs
pacientes da Entidade; |
visando Identgfrcag HSCOS
nutriciondis, forsber
orientagoes  especificas
de nutriggo e elaboragio:
de plangjamentos:
alimentares
nutricionalivente
completos, tanto para

dieta oral, comp pa

- Atender 1
, ﬁﬁblzw‘alw
parcerias

EEE R

Triagem de PA e glicemia a
gada 6 rieses de todos 0s
pacientes atendidos;

Controle de PA
semanalmente do grupo de
fisco;

g Controle de Glicemia mehsal
do grupo de risco;
Organizagéo e controle de
- medicamentos;
Administragdo de médicaggo
(Wia  oral, intramuscular,
- infravenosa), quando
presorite. médico
responsavek

pelo,

decorfentes de  doengas
crphicas. Ex.
hiperglicemia =
hipertenséo arterial;

» dietas enterais via 3

ENFERMAGEM -  As |Atender os pa a
intervengbes -sergo através | assistidos fa msf‘tmg:ém

‘de atendimentos € | que ap:es‘entem= parcers;
 orientagbes 4os cuidadores e | alteragses de-salide.;

as.familias, Proporcionar cuidadas de |

Visitas  domiciliares  para | higiene g'limpeza;

 orientacoes; Prevenir alteraghes:

EQUIPE MEDICA — Realizar
céhsiltas é fratamento
medicamentoso, eneaminhar
@ quittas  especialidades
guiando _ necessdrio

. acompanhamento
- periddico

NEUROLOGISTA
PSIQUIATRA;
Priotizar a avaliagho €.

'

Alender 07 Daciente,
éﬂh‘ﬁ@ﬁﬁe a neﬁéssfda@a
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pr‘oporcionandb melhora do
guadroe clinico géral.

necessario.

EQUOTERAPIA
Atendimento semanal de 40
mihutos individual € conforme
' a gravidade apresentada; os
 atendimentos sdo dreas de
ipnoterapia,
 educagaolreeducagso e pré-
‘esportivo.

: Melhorar a interagéo social &
gstabilidade emocional:
Favorecer a. adequagda de
fonus muscular;

———

,Favoreeer a melhora na
éaor&anagéo Motora e
" Alinbamerito Postural;
Ineentivar  habilidades de

comunieagdo verbal e nao
VerbaT‘

Atender pagientes. *@@:‘"

deficiéncia telestoal]
deficiéncia maltiplx  ou |
autisto, :riatticulados: na
APAE.

«ei%%,rmr ﬁd‘a A ﬁ:ﬂé
benefidle  com s6 |
aieﬁﬁxmbﬂfa‘ pﬁ%ﬁa&a&wz

' Desenvolver habilidades

mptords e de

 psicomotricidade;.

‘Melhorar @ capacidade de

: adaptacao de. novas

§ifuag6es )

CHIDROGTERAPIA — Utilizar | Ganho de forca museular |~ At 01 ndeients, |
estratégias como: técnicas de | ortestatismo, ireibe  de Mblmévﬁbiadésté pameﬁa :
' mohilizagao passiva, | marcha, qualidade: de

exercicies para fortalécimento | vida, mebilidade asticalar,

| om équipamentes-oferecidos entre outras, ‘melhoranda |

pelo Iécal de trabalho, que [também ndo samenie

gjudam a dar resisténcia na |parte  motéra, — WaEs

~4gua, como boias, tubulares cardiorespitatéria, dando

{(marr&o), tornozeleiras | um  melhar confoite &

 fltdatites entre outros. salde ap atendido, _ I

5. Forima de Execucao do Projeto:
¢ Garantir a disseminagdo de informagtes ds familisy &aas ustibes e relagho &

direitos constituciohals;

« Garantir o acesso aos Bereficios. 86eios Assisferickils womforme:

: deferming a.lel

e demais politicas pliblicas setoriais do SistemadeGarantiags ﬁﬁseiwﬁf
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« Contribuir para melhora do protagohismo ségial g8 ugasio:
¢ Preparar o usuario para vida autéhoma, garantinde stz inclusio social;
 Evitar & institucionalizagéo e a segtegagao das Fessnas tom deficincia &
autismo em fase de envelhecimento; assegurande & difeife 5 ¢opNEHEIA.
familiar e comunitaria.
« Promover acessos a semigos setoriais, em especial das. polificas de saide;
cultura, esporte e lazer e outras;
 Contribuir para um processo de envelhecifEnto ative, saiigavel sautonormsy
O servigo de Atehdimento @s Pessoas: gom BefisiEncla Infelectual, Miltipla
Deficiéncia, Autismo e suas Familias estd dividido ém pridramas e projetss cujas:
agbes sao especificas as demandas apresentadas, que estio dbaixo:descritos:

8. Projetos Especificos:

Escola de.Pais e Educadores:

A Escola de Pais é um projeto ende saq realizados grupds §6¢iB-ediicativas cofty
as familias dos usudries cofh temas especificos quet SHIget. g ﬁegxawer ms«
atendimentos ‘tais como: sexualidade; ajustamenfe 3 .defigiBnega;, <omD Atos:
inadequados, envelhecimento, ihelusdo no munde tfw trahaiho. ﬁlﬁﬁulﬁaﬂﬁ ‘de?

apréndizado, efe. :

Os grupos $&o formados fio maxitho. de at& de¥ pais, réalizadﬁs oS aﬁﬁ&m
quinzenalmente, sao reunides ministradas pelg assistente sosial &p5iEdloda ¢
harérips pré-agendados, bem ¢omo ternds de.acorde; com a:difisul
a0 griipo.

Atendimento. socipassistencial:

Os atendifnentos funcionam diariamente, onde os prefissionais de ﬁemfwamiat
e psicolpgia atendem ‘as demandas da pessoa Gam deficiSticid bem comp de sus
Familia.

Os atendimentos s&o realizados individuals U efyvaiugo Gonfere necessidads
apresentada; como instrutentais do. traballo ¢8e: afiizados & visitas domliciliaresy
orientagdes, reunibes com a rede; encamioHaiENtas, Atendivientos. €
agompanhamentos.

Convivéncia e Fartalecimerite de Vinculos:
O servigo de Convivéncia & um projete. de StéAdiméito: 38 pessoas Lom
deficighcia intelectual acima de 30 anos em processe de envelhetiments,
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Com objetive principal proporgionar a manu’teagécr ﬂa suas éapaﬁﬁaﬂ?ﬁﬁ ifax@a%,
sociais e intelectuais, visando autonemia; independéngia; Garafilid de melior Gualidzads:
de vida e inclusdo social € comunitéria. .

O projeto é executado diariamente-em dois petiodes<{fanha s4grde) atualmente:
-atendemos 71 (setenta.e um) usuarics.

Os ateridimentos s#o individuais oy e grupo emﬁﬁvtégdesg pgggf@gr% senl
soc;al nutrigao enfermagem ﬁsnote’rapna A{ém da  EEpoeh

Familia Ampliada:
O projéto tem como método a realizagéo de: reunisy .com wies menibros da.

familia e todos os profissionais que-trabalham-cGofi %{fﬁﬂﬂ'ﬁ&m ohjstivedadevantar
demandas.e direcionar.o trabalho de ambas as ﬁaﬁe& famifia & Institigde, buseande o
desenvalvimento do atendido, e maior envelyimenfo da faiiilis, pard iiis conviiscia
menas-conflituosa.

Gficina.de Capoeira:

A capoeira na educagéio & um elemento iHpoRARtS iz formagae infagral das
pessoas; desenvolvendo o fisico, o caréter, a persenalidaids, diseipling; influenciande
nds mudangas de comportamentos.

E um ptojeto que visa proporcionarias pessoas com definiSncia experiéneias-que
possibilitem o desenvolvimento integral da capagidade: {isiga: Mot Jectia] afe'i‘ e
e socjal, por-consequéricia promove a melhoria: namﬁahﬁaéammﬁa einelusto i@&ﬂal

A capoeira proporciona melhor aprendizagem,; driafividads, desenvekende
expressao. corporal, reeducacdo matora e autcestina. 1

No lazer funciona como pratica nfio formal, SUAVEs dug redas sspontansas,
tengio como fl!ésoﬁa o] respelto ao préxxmo e asi mesm‘o

sgmat;co e func:onal do mdmduo o prat&cante d& caga;e:xra gagsa @M@!@r »§9§1§
impulsos com mais humildade, serenidade; adquiren als segbrangs, confianga,
autdestima, melhorando o equilibric empcional & o respeite ‘com: o tode ¢ gualauer
outro.semelhante.

As atividades de capoeira sd0 em grupos gt duragdode-aféduas h@;aalaalasg

utilizando toca CDs, colchonetes, berimbau.e pangeifo, 46 $a31itaE Sexta felta.

AFERIGAO DO

7. DEFINIGAO DOS PARAMETROS. A SEREW UTILIZADOS PARA 4
CUMPRIMENTO DAS METAS (Art. 22, IV, Lel 13:01972014):

T
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O motitoramento se dé de forma permanerﬁe & canimadas a;ttzayéwa z@miéw
de equipe semanalmente, devidamente registrada effi atg g-4fiauds de ratatoriomsnsal
Yuanti e qualitativo, enviados para o setor de vigilfncia/fnopiiaramento & avaliagée da
Secretaria Municipal da Assisténcia Social dar Preféittirg MihicibalkdeOurishas,

Ao final de cada ano sao realizadas reuRifEs gom B famifias ysydrias dos
s6rvigos e levantado os avangos ¢ retrocessos, bem eomip AS SUEESIoES deinudarioa
para melhoria dos servigos.

S&orealizados relatdrios mensais-deiatividades. buseande ayaliaras metasé a8
final do periodo, é elaborade o relatérie anial. Tais relatdfios B4 ﬁﬁd&ﬁﬁﬂﬁaﬁag ﬁ

SMAS para supervisso.

8. VALOR INDICABO NESTE PLANO DE TRABALHO;

Recuyrsos Humanos Necessarios:

. Pdgaments de iémuneragao, incluindo encargesisepigisie h!abaﬁ( fstas ,
Cargos NGmero Rémunséragao mensal (incluinds, ] aturezade TrehalNo(SET, porPrade
D Prgfissidnal ehcargbe socialse trabalkistasy Daterminadeioudodatarmi dp; o Contrdlos
L 6 £8H
[ Enfevmeira 1 R§698484 |  _  BIT ]

Enfermeira: Profissional de. Nivel Supetior, atente ©s padicntes assistides na
Instituigio gue apresentem alteragdes de salide, propergiona mﬁaﬁ@&%h@@ﬂa @
limpe¥a, € previne alteragdes decarrentes de éeeng:aﬁ crdhicas:

Material de Consumo:
Pagamentg de despesas do género alinientieio.

L —Géneros Alimenticios [

0, CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO:

O valor total a ser repassado serd de R$ 72.000,00 (sgiehta € 40is il teaish, am ¢
{nove)parcelas: novalorde R$ 8.008,00 {oito.fil Eegis‘ﬁ sanforie tabela anexa:

Més
Abril
Maio
Junho
“Julho
Agosto
Hetenmibro
Outubre
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o CFE

k. g CapastroNacippal de Pessoa Juridica, Y
%‘i : CNPJ nﬂgsng;’msjmvmég 22101980

ytorizag8o de Funcidnamento da Escola22]10/4980 A
:ﬁmgﬁsao‘ﬂé’ Finé"ﬁfkﬁbn'%ﬁicofn“faﬁ&'s‘mi‘&
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=ihad

‘ ot e
, AME CofisélhaMuriioipal de Assistancia Social n"008/98  GousethoNapitaisfe

Rus Trés de Malo, 528 - Vila Margarids - Fone /Fax: {014y 450208

e-mall; apagd

B O RS EST

‘Novembro

Dezembro

Total

10. PRAZO DE EXECUGAO:

Q prazo de vigéncia do termo de fomenfo ¢ de 12 {doze)meses, som efeitosretroativas

a 1° de janeiro.de 2025 a 31 de dezembro.de 2025

ACOES

MET AS

"PERIODO

| Escola:de Pajs
e Educadotes

| Convivéncia &
| Fottalegimento
de Vinculos

Famfilia
Ampliada

| Ofigina de
.. Capoeira

%
ORI TR P

8. AUTENTICAGAOD:

Oyrinhos, 27 de margo:de2028
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