IBITINGA

PREFEITURA DA ESTANCIA TURISTICA

PROJETO DE LEI ORDINARIA N° 129/2023

PROJETO DE LEI N° 63/2023

Autoriza celebracio de parceria com entidade
assistencial, para repasse de recurso financeiro de
origem municipal - recursos proprios.

Art. 1° Fica o Poder Executivo autorizado a celebrar
parceria com a entidade abaixo relacionada, conforme plano de trabalho, o qual sera inserido
no texto final do ajuste:

I — Casa de Apoio Ibitinga Hospital do Cancer. Valor: R$ 42.000,00 (quarenta ¢ dois mil
reais).

Art. 2° A parceria a ser firmada serd coberta com recurso
de origem municipal - recursos proprios, depositado em conta da entidade.

Art. 3° A duragdo da Parceria serd até agosto de 2024,
podendo ser suspenso o pagamento e/ou a parceria na ocorréncia de descumprimento do
objeto ou por decisdo do Poder Executivo com base no interesse Publico, e até denunciado, se
ocorrer desvio das finalidades da entidade.

§ 1° A fiscalizagdo da efetiva execugdo do objeto proposto no Plano de Trabalho apresentado
serd efetuada pela Comissdo de Avaliagao e Monitoramento e pelo Gestor da parceria, € ainda
pelos Conselhos Municipais das respectivas politicas setoriais.

§ 2° Em caso de descumprimento do avengado, a entidade sera notificada pelo Gestor, para
regularizac¢do das pendéncias.

§ 3° Sera dada ciéncia ao Poder Executivo e ao responsavel pelo Controle Interno de qualquer
ocorréncia relativa a parceria.

Art. 4° O valor final e total da entidade é o constante do
Termo de Fomento firmado entre o Municipio ¢ a entidade supramencionada, em
conformidade com as diretrizes e objeto, contidos no Plano de Trabalho.

Art. 5° As despesas decorrentes da aplicagdo desta lei
correrdo por conta de dotagdes do orcamento vigente.

Art. 6° Esta lei entra em vigor na data de sua publicagao.

Ibitinga, 08 de agosto de 2023.

CRISTINA MARIA KALIL ARANTES
Prefeita Municipal

PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTANCIA TURISTICA DE IBITINGA

Rua Miguel Landirn, 333 - Centro - Ibitinga/sSP - CEP: 14940-112
telefone (16) 3352-7000 / fax (16) 3352-7001
wwwLibitingasp.govbr - CNPD: £5.321.460/0001-50
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= IBITINGA

PREFEITURA DA ESTANCIA TURISTICA

JUSTIFICATIVA

Segue com o presente, o Projeto de Lei n® 63/2023, para
apreciacao dos Senhores Vereadores, no qual autoriza o Poder Executivo a celebrar Parceria
com entidade assistencial, para repasse de recurso financeiro de origem municipal - recursos
proprios.

Trata-se de parceria com a entidade Casa de Apoio
Ibitinga Hospital do Cancer, na ordem de R$ 42.000,00 (quarenta e dois mil reais), conforme
plano de trabalho apresentado pela entidade.

Diante da importdncia que a presente propositura
apresenta, solicitamos, respeitosamente, que o referido projeto de lei seja apreciado pelos
senhores Vereadores em regime de Urgéncia Especial, nos termos da legislacdo sobre o
assunto.

Sendo o que se nos apresenta, renovamos protestos de
consideragdo e apreco.

Atenciosamente

CRISTINA MARIA KALIL ARANTES
Prefeita Municipal

PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTANCIA TURISTICA DE IBITINGA

— Rua Miguel Landirn, 333 - Centro - Ibitinga/sSP - CEP: 14940-112
telefone (16) 3352-7000 / fax (16) 3352-7001
wwwLibitingasp.govbr - CNPD: £5.321.460/0001-50
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Casa de Apoio Ibitinga
Hospital do Cancer

PROJETO
ASSOCIACAO CASA CAIHC IBITINGA HOSPITAL DO CANCER

PLANO DE TRABALHO 2023

1) IDENTIFICAGAO DA ORGANIZAGAO OU ENTIDADE SOCIAL

Associacdo Casa de Apoio Ibitinga Hospital do Cancer

Data de Constituigdo: 09/09/2017
CNPJ: Data de inscrigdo no CNPJ:- 28.612.776/0001-81

Enderego Matriz (almoxarifado)

Rua Amélia Marques Cosin, n°® 175
Bairro: Jardim Santa Catarina CEP: 14943-246 Ibitinga — Sao Paulo

Endereco Casa de Apoio Jau/SP
Rua Aristides Lobo Sobrinho, n° 291
Bairro: Chacara Braz Miraglia CEP: 17210-040 Jau — S&o Paulo

Telefone: Fax: 16 99717 1782
Horario de funcionamento: Segunda a Sexta 06:00n as 12:00hs / 13:30h as 16:00hs

Meses do ano: Janeirc a Dezembro
Dias da semana: 5

1.2) INSCRIGOES E REGISTROS

Inscricdo no CMAS N°

Registro no CMDCA (quando houver) N°
Inscricdo no CNAS N°

Inscricdo no CMDPI (quando houver) N°
CEBAS - Ultimo registro e validade N°

Qutros:
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1.3) COMPOSIGAO DA ATUAL DIRETORIA ESTATUTARIA

CARGO NOME ENDERECO RG CPF
COMPLETO
PRESIDENTE | JOSE RUA FRANCISO 7326949-9 | 930537388~
BONIFACIO BATISTA DE SSP/SP |72
ALBUQUERQUE | OLIVEIRA, N° 249 —
FILHO JARDIM MARIA
HELENA —
IBITINGA/SP
VICE- VALDECIR RUA JOAO SOARES | 25153862- | 162140818-
PRESIDENTE | FAVERO ARANTES, N° 99 —| X SSP/SP |30
JARDIM
CENTENARIO -
IBITINGA/SP
TESOUREIRO | ADEVALDO AVENIDA JAPAO, N° | 10872468- | 086521488-
AMANCIO DE | 44 - JARDIM | 2 SSP/SP | 30
MORAES CENTENARIO —
IBITINGA/SP
10 WILSON RUA SAO CARLOS, | 13499410- | 019971008~
SECRETARIO | ANTONIO DE |[N° 200 - JARDIM |3 SSP/SP |27
MORAES SANTO ANDRE -
IBITINGA/SP
20 ADRIANA RUA ONESIMO DA |26200081- | 259890098~
SECRETARIO | APARECIDA COSTA, N° 315 —|7SSP/SP |79
ALBUQUERQUE | JARDIM SANTO
ANDRE -
IBITINGA/SP
2) AREA DA ATIVIDADE
Preponderante:

(X) Assisténcia Social () Saude () Educagao () Cultura () Esporte

Secundéria, quando houver: (pode assinalar mais de 1)

() Assisténcia Social ( ) Saude () Educacéo () Cultura () Esporte

2.1) NATUREZA DA ORGANIZAGAO SOCIAL

(X) Atendimento ( ) Assessoramento () Defesa e garantia de direitos

3) IDENTIFICACAO DO SERVICO POR PROTEGAO

(X) Basica ( ) Especial de Média Complexidade ( ) Especial de Alta Complexidade

4) DESCRIGAO DO SERVIGO (maximo de 15 linhas)

Servigo de Casa de Apoio: O tipo de servigo/projeto descrito é um servigo de apoio
e acolhimento para pessoas da cidade de Ibitinga que precisam se deslocar para a
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cidade de Jau para consulta, tratamentos oncoldgicos ou exames no Hospital
Amaral Carvalho. Esse servico oferece uma série de recursos para ajudar essas
pessoas durante sua estadia em Jag, incluindo alimentacao, leitos para descanso,
cuidados pessoais e, em alguns casos, a possibilidade de pernoite. O objetivo &
proporcionar conforto e suporte aos pacientes e seus familiares que precisam se
deslocar para receber atendimento médico especializado.

4.1) TIPO DE SERVICO/PROJETO

Servico de Casa de Apoio e Acolhimento para pacientes em tratamento de cancer
de Ibitinga em transito para o Hospital Amaral Carvalho na cidade de Jau

4.2) IDENTIFICAGAO DO TERRITORIO PARA EXECUCAO DO
SERVICO/PROJETO

Casa de Apoio — Cidade de Jau/ SP
Casa de almoxarifado — Cidade de Ibitinga/SP

4.3) IDENTIFICACAO DAS INSTALACOES FISICAS PARA EXECUGAO DO
SERVIGO/PROJETO

Rua Aristides Lobo Sobrinho, n° 291

Bairro: Chacara Braz Miraglia CEP: 17210-040 Jau — S&o Paulo
Locado (X ) Préprio () Cedido ( )
Condicdes de acessibilidade:

Sim () Parcialmente ( X ) N&o possui ( )

Indicar as instalagdes fisicas e mobiliarios disponiveis na seguinte tabela:

Descrigdo e quantificagdo dos Equipamento/moéveis disponiveis

ambientes disponiveis para o desenvolvimento do servigo

03 Quartos 12 leitos (entre camas de solteiro e
beliches)

01 Sala de estar 01 Jogo de sofé e 1 televis&o

01 Copa 02 Jogos de mesas e cadeiras

01 Cozinha 02 Armarios, 01 Geladeira, 01 Freezer,

01 Fogdo, 1 Bebedouro, 1 Forno
Microondas e utensilios domésticos em

geral

01 Deposito Prateleiras para acomodagdo de
produtos de higiene, limpeza e outros

01 Lavanderia 01 Maquina de lavar, tanque, prateleiras

e Armario Privativo

01 Banheiro interno

01 Banheiro externo

4.4) VAGAS OFERECIDAS PARA O SERVICO
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A casa de apoio possui atualmente 12 leitos e capacidade de atendimento de até 27
pacientes diarios.

4.5) PUBLICO

Pacientes de Cancer da cidade de lbitinga/SP de todas as idades e sexo.

4.6) PERIODO DE FUNCIONAMENTO

De segunda a sexta feira das 6:00hs as 12:00hs e das 13:30hs as 16:00hs

4.7) ABRANGENCIA

O Servico de casa de apoio abrange a cidade de Jau/SP para todos os pacientes de
Ibitinga que diariamente se deslocam até esse municipio para atendimento medico

oncolégico.

4.8) OBJETIVO GERAL

O objetivo geral é fornecer atendimento adequado e abrangente aos pacientes com
cancer, abordando suas necessidades de alimentagao e descanso durante o

tratamento.
4.9) OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Dar acolhida e atendimento ao paciente/acompanhante durante o processo
de tratamento da doenca, dando qualidade de vida e bem-estar

e Diminuir o impacto socioecondmico causado pela condigdo de doente e tendo
que se deslocar de uma cidade a outra, muitas vezes somente sem nenhum

recurso financeiro

4.10) CONDIGOES E FORMA DE ACESSO AO SERVICO

Os pacientes séo conduzidos a cidade de Jau, na maioria dos casos, em conduga@o
oferecida pela prefeitura municipal e em alguns casos os pacientes véo de condugao
particulares. Nosso atendimento é totalmente gratuito. Basta somente se apresentar
ao colaborador responsavel, fazer um pré cadastro onde serdo recolhidas algumas
informagdes importantes e ele ira repassar as regras de funcionamento da casa de

apoio.
4.11) METODOLOGIA DO SERVICO

Pela manhd acolher os pacientes, fazer o pré cadastro de todos e marcar a
quantidade de pacientes e acompanhantes para a preparagao de todas as refeigoes
diarias. Os acompanhantes também ajudam nas tarefas diarias de manutengéo e
zelo da casa de apoio, formando assim um vinculo de confianga entre todos 0s
envolvidos. NOs casos em que o paciente necessita pernoitar, a colaboradora deixa

o jantar e o café da noite preparados.
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4.12) ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Cronograma de Execucao do Projeto

Atividades/Més

1 2 |3 |4

5 |6 |7

8

12

Reunides de
Equipe para
planejamentos
e deliberagoes

X X

X X

Eventos
Publicos

4.13) ARTICULAGAO DE REDE

No momento contamos com apoio de doacgdes particulares de pessoas fisicas e de
alguns empresarios da cidade de Ibitinga. Realizamos eventos com voluntarios para
arrecadacdo de fundos e doagdes para manter o funcionamento da casa de apoio.

4.14) IMPACTOS ESPERADOS

Sabemos do impacto emocional, psicolégico e financeiro que o tratamento
oncoldgico causa e nosso objeto € amenizar o sofrimento dos pacientes. Dando lhes

acolhimento e qualidade de vida

4.15) INDICADORES DE MONITORAMENTO E AVALIACAO

colaborativos

voluntarios

Resultados Indicadores Indicadores Meios de
Qualitativos Quantitativos Verificagao
Obter Dar atendimento | 100% dos | Relatérios,
exceléncia no | humanizado, frequentadores | reunides e
atendimento confianga e|da casa de|depoimentos de
dos pacientes | liberdade de | apoio pacientes e
convivéncia na familiares
casa de apoio.
Esclarecer a | Divulgagdo em | Realizagdc de | Depoimento de
populagdo do | midias e redes 100% das | participantes,
municipio a | sociais. atividades registros
importancia do | Realizagao de | propostas e | fotograficos  dos
projeto eventos adesao de | eventos realizados

5) RECURSOS HUMANOS ENVOLVIDOS NO SERVIGO/PROJETO:

RECURSOS HUMANOS ENVOLVIDOS NO SERVIGO/PROJETO

Cargo

Quantidade

Carga Horaria

Fonte de
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Recurso

Faxineira 1 44 hs semanais RECURSO
MUNICIPAL

6) PREVISAO DE CUSTOS E CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

RECURSOS HUMANOS
FOLHA DE PAGAMENTO (SALARIO E ENCARGOS)
Regime | Salario FGTS INSS PIS | Total por | Fonte de
de Bruto funciona | Recurso
Contrat rio
acao
CLT R$ R$ R$ R$ R$ Recurso
1.700,00 136,00 133,20 | 17,00 | 1.986,20 | Municipal
TOTAL R$
1.986,20

7) MATERIAL DE CONSUMO PARA O SERVICO/PROJETO

ITEM DE DESPESA Recursos Proprios /Doagao
Valor Valor
Mensal Anual
Géneros Alimenticios R$ 1700,00 R$ 18.000,00
Material de higiene e limpeza R$ 500,00 R$ 6.000,00
Combustivel R$ 500,00 R$ 6.000,00
TOTAL R$ 2.500,00 R$ 30.000,00

8) SERVICOS DE TERCEIROS PARA O SERVIGO/PROJETO

ltem de Recursos Proprios
Despesa Valor Mensal Valor Anual Total
Servigos R$ 200,00 R$ 2.400,00 R$ 2.400,00
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Contabeis
Agua R$ 150,00 R$ 1.800,0C R$ 1.800,00
Energia R$ 290,00 R$ 3.480,00 R$ 3.480,00
Total R$ 7.680,00

9) QUADRO-RESUMO DO SERVIGO/PROJETO

ltem de Despesas Recurso Municipal
Valor Mensal Valor Anual
Manutencao Predial (Aluguel) R$ 1.620,00 R$ 19.440,00
Recurso Humanos R$ 1.986,20 R$ 23.834,40
Soma total R$ 3.606,20 R$ 21.426,20
Fonte de Recursos Municipai R$ 3.500,00 R$ 42.000,00
Fonte de Recursos Proprios R$ 106,20 R$ 1.274,40

11) CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO MENSAL

PERIODO Recurso Municipal
1° MES R$ 3500,00
2° MES R$ 3500,00
3° MES R$ 3500,00
4° MES R$ 3500,00
5° MES R$ 3500,00
6° MES R$ 3500,00
7° MES R$ 3500,00
8° MES R$ 3500,00
9° MES R$ 3500,00
10° MES R$ 3500,00
11° MES R$ 3500,00
12° MES R$ 3500,00
TOTAL R$ 42.000,00

12) PERIODO DE EXECUGCAO DO PROJETO:
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AUDIENCIA PUBLICA VIRTUAL .

PRAZO DAS ATIVIDADES: até as 10:00 horas do dia 11/08/2023

taa Maria Kalil Arantes

A Prefeitura Municipal da Estancia Turistica de Ibitinga disponibilizou seus projetos de maneira digitalizada e

rs’

C

seu site oficial, sendo esta medida divulgada no Diario Oficial do Municio, Pagina Oficial da Prefeitura ng

Facebook e no site www.ibitinga.sp.gov.br. Foi apresentado os seguintes projetos de lei: PROJETO DE LEI N%

63/2023 - Autoriza celebragdo de parceria com entidade assistencial, para repasse de recurso financeiro d&
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origem municipal - recursos proprios.

N#o houve manifestagdo dos municipes. Ndo havendo nada mais a tratar, dou por encerrada a presente ata.

\/ Licinio Neto Arantes

Secretario Municipal de Governo

Para validar o documento, leia o cédigo QR ou acesse https://sapl.ibitinga.sp.leg.br/conferir_assinatura e informe o cédigo 62DA-1EC3-42A7-3F80.




Assinado digitalmente por
CRISTINA MARIA KALIL
ARANTES 020.263.718-
22

Data: 11/08/2023 10:51

084€-/VZH-£031-VAZ9 0BIpoo 0 swiojul © BINjeuIsSe 1Iayu0o/1q-Ba|-ds ebunigrides/:sdiy 8ssaoe no Yo oBIpod O elg] ‘0jusWINOOp O JEPIeA Bled
SsejuelyY [I[e) BUBN eulsuD Jod sjuswienbip opeuisse [euiblio op eidoo ewn  eys3 - 80:¥G:0L £202/80/L L W8 OpIqedal £20Z/SY8¢ oU 0]090}0.d - £202/6Z L oN VYIHYNIQHO 137 3a 013rodd

Pag. 11/11



