ESTADO D PARANA

PROTGCOLO N°5396/15

DE 18 de A 2015
PROJETODE LEIN" 4.246 g

Direfor inistrativo

SUMULA: AUTORIZA A ABERTURA DE CREDITO ADICIONAL ESPECIAL E
DA OUTRAS PROVIDENCIAS.

INICIATIVA: DOEXECUTIVO MUNICIPAL

Dado para a Ordem do Dia em 25 de Agosto de 2015

17 Dizcussdo em 25 de Agosto de 2015 Aprovado por Unanimidade
2% Dizenssao em 01 de Setembro de 2015 Aprovado por Unammidade
A Sancao em 02 de Setembro de 2015 Com Oficio n° 205/15
Esie Proceszo Contém Publicado no Boletim Oficial LEN. 3 950

30-Paginas n° de  / / De 9_4_ 109/ Q43 .



MUNICIPIO DE PALMEIRA
ESTADO DO PARANA

Projeto de Lein® 4, 246

Ementa: Autoriza a Abertura de Crédito Adicional Especial
e da outras providéncias.

Artigo 1° - Fica autorizada no corrente exercicio a Abertura
de Crédito Adicional Especial no Orcamento Geral do Municipio, no valor de R$
300.000,00 (trezentos mil reais), destinados a criacdo das seguintes Dotacoes
Orcamentérias.

Suplementacfo

15.000.00.000.0000.0.000. Secretaria Municipal de Assisténcia Social, Cidadania e
Dircitos Humanos
15.002.00.000.0000.0.000. Fundo Municipal de Assisténcia Social
15.002.08.244.0025.6.182. Apoio a Rede Nao-Governamental de Protecdo Social
Especial
4.4.90.52.00.00 982 EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE
R$ 300.000,00
Total Suplementacio : RS 300.000,00

Artigo 2°-Para atender o disposto no Artigo 1° desta Lei, servird
como recurso 0 Excesso de Arrecadacgdo, de acordo com o Artigo 43, § 1°, Inciso I da
Lei Federal n° 4.320/64.

Receita: 2.4.2.1.03.10.00.00 Fonte: 982 R$ 300.000,00

TOTAL DA RECEITA: R$ 300.000,00

Artigo 3°- Esta Lei entrard em vigor na data de sua publicacao.

Edificio da Prefeitura Municipal de Palme_i;a,/hjsit_adls‘kdo Parani,
em 17 de agosto de 2015. /f'




MUNICIPIO DE PALMEIRA
ESTADO DO PARANA

JUSTIFICATIVA \fif \g«?{ra -

Segue a apreciacdo desta Casa Legislativa, projeto de lei que
cria e adiciona recursos em dotacdo orcamentdria da Secretaria Municipal de
Assisténcia Social, Cidadania e Direitos Humanos.

Ressalta-se que tal procedimento € necessario para a adequacao
do Orcamento Anual vigente, criando dotacdo, para aquisicio de equipamentos e
material permanente através da Emenda Parlamentar n° 28440009 de autoria do
Excelentissimo Senhor Deputado Leopoldo Meyer para estruturacdo da Rede de
Servicos de Protegao Social Especial no valor de R$ 300.000,00 (Trezentos mil reais).

A Protecio Social Especial (PSE) organiza a oferta de
servicos, programas.e projetos de carater especializado, que tem por objetivo contribuir
para a reconstrucdo de vinculos familiares e comunitdrios, o fortalecimento de
potencialidades e aquisicoes e a protecao de familias e individuos para o enfrentamento
das situacdes de risco pessoal e social, por violagio de direitos.

Serao adquiridos quatro veiculos tipo minivan para as
entidades APAE, Lar Acelino, Lar Sagrada Familia e Lar Levi e 01 veiculo de passeio e
equipamentos: 02 fogdes industriais, 01 amassadeira lenta, 01 batedeira planetéria e 01
fogdo a gés para a Vila Vicentina.

Certo da importincia deste Projeto de Lei para o
aperfeicoamento das acdes da Administracdo Publica, solicito que o mesmo seja
apreciado por essa Casa Legislativa e na oportunidade, reitero os meus protestos de
admirac@o e apreco aos dignos componentes dessa Camara Municipal.

Edificio da Prefeitura Municipal de Palmeira, Estado do Parand,
em 17 de agosto de 2015.
~ 1
&/J{/
dir Havrechaki

Prlgfei unicipal




MUNICIPIO DE PALMEIRA
ESTADO DO PARANA

Recurso — Natureza dz Des pesa:( ) CUSTEIO - (X) INVESTIMENTO

CUSTEIO — Aplicago do Recurso [NVESTIMENTO — Aplicagsio do Recurso

( YAquisicao de Material de Consumo (X)Aquisicao de Equipamento/Material Permanente
{ yContratacao de Servigo de Terceiros (X)Aquisigio de Veiculos

( ) Aquisicdo de Veiculofs) adaptado {s)

( )Aquisigdo de Veiculo(s) e adaptacao (8es

" Governo Estadual /Distrital/Prefeitura Munict halde:Palmeira

Codigo IBGE: 4117701 CNPJ:76.179.829/0001-65
Endereco: Praga Marechal Floriano Peixoto, n° 11 - Centro
CEP: 84130-000 Telefone(s): (42) 3909-5000

E-mail; Edir@palmeira.

Governador / Py feito(a): Edir Havrechaki
| Telefone(s): (42 3909-5020
| Endereco residencial:

| Bairro/cidade: Centro/Palmeira

E-mail: Edir@palmeira. nr.gov.br

CEP:84130-000

{ Secretaria Estadual / Municipal / DistritaiSecretaria de Assisténcia Social, Cidadania e Direitos "
Humanos ) i
Endereco: Rua XV de Novembro, 425 - Centro
" CEP: 84130-0C0 Telefone(s)®42) 3909- 5121
Gestor(a) dz Assisténcia Social: Ederson Amauri Seixas da Silva !
| Telefone(s): 42) 3909-5121 E-mail: edersonseixas@gmail.com !
L Responsévei!(loordemdor do Prajeto (pessoa responsavel por responder s solicifaghes a serem \
enviadas pelo MDS) ;
| Nome: Tania Mara Trindade
Careo: Diretora do De artamento
DDD/Telefones: (42 3909- 5043
Fax:
E-mail: tanimara-

de Assisténcia Social

tri@hotmail.com

Ref.: Programa SICONV — Emenda Parlamentar — Ano 2015 — Formulério 6 0
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Deverio ser informados 0S seg gintes dados:

Trabalh
mulher, pessoa idosa, pessoas
deficiéncia, criangas € adolescentes

Dados sobre violagio de direitos no municipio/estado
1 | (trabalho infantil, violéncia contra 2 mulher, pessoa idosa,
pessoas com deficiéncia, LGBTsetc).

1 CRAS, 1 CREAS, 3 Centros de
Convivéncia  para criangas €
adolescentes, 1 Unidade de
Acolhimento para criangas, 3 Unidades
de acolhimento para idosos, 2 entidades
que ofertam O servico de protecao
social especial para pessoas com
deficiéncia e suas familias.

Listar quais equipamentos piblicos e/ou privados compoem
71a rede de servios de protegao social na éarea do
municipio/estado.

() Proponcnte deverd dar continuidade a0 preenchimento do formuldrio, levando em consideragio ©
OBIETO proposto ¢ a(s) unidade(s) benelicidria(s) da proposta, ou sejd:

41— AQUISICAO DE MATERIAL DE CONSUMO

42— CONTRATACAO DE SERVIGO DE TERCEIROS (para REALIZACAO DE OFICINAS)
43 . AQUISICAO DE EQUIPAMENTO/MATERIAL PERMANENTE

4.4 — AQUISICAO DE VEICULO

% [ embrar-se de assinalar com 0 "X o Objeto que nao serd solicitado no campo especifico.
#pyra cada unidade beneficidria, deverdo ser acrescidas informagdes solicitadas no formuldrio, replicando
o quadro de informagdes.

(X) Nao se aplica a esta Proposta
(marque com um "X se néo for preencher o ilem 4.1, por ndo fazer parte do Objeto destc Proposta).

4.1.1 Objeto: ESTRUTURA(;AO DA REDE DE SERVICOS DE PROTECAO SOCIAL ESPECIAL -
AQUISICAO DE MATERIAL DE CONSUMO.

(*o objeto da proposta a Ser descrito na aba “dados " do SICONV tem de ser idéntico a este).
4.1.2 Descrigio do Projeto (Mérito Social):
4.1.2.1 Unidade que serd beneficiada: informar 0 (s) Equipamento (s) Piblico (s) ¢/ou Instituicao

(cOes) que serd (ao0) beneficiada/o (s)-
(Assinale com “X*, podendo assinalar mais de uma opgao, conforme 0 ¢aso).

UNIDADE BENEFICIADA
1. Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social — CREAS;
5 Centro de Referéncia Es secializado para Populagdo em Situacéo de

QUANTIDADE

Ref.: Programa SICONV — Emenda Parlamentar — Ano 2015 — Formulirio 6 - CONVENIO - Mérito Social . i
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Centro POP;
3. Centro-Dia de Referéncia — CENTRO-DIA;

4. Unidade de Acolhimento:
M.l Crianga e Adolescente
Mﬁnl.l— Abrigo Institucional _
M.li— Casa-Lar —‘ﬁ

4.2 Adultos ¢ Familias _
4.2.1- Abrigo Institucional _
4.2.2- Casa de Passagem _

4.3.2 - Casa-Lar
4.4 Mulheres em situagao de violéncia - Abrigo Institucional
4.5 Jovens e Adultos com deficiéncia - Residéncia Inclusiva

4.6 Repiblica ]

4.6.1 - Jovens _

’_‘4.6.2 - Adultos
4.6.3 - Idosos _

5 Qutra unidade dg Protecao Social Especial: <informar gual>.

6. Nenhuma das unidades anteriores. <informar qual>.

*No caso do projeto beneficiar mais de uma instituigho, marcar a tipologia de todas neste item, porém
estas informagdes deverdo ser prestadas individualmente para cada uma no item “Justificativa”.

4.1.2.20bjetivos - (impacto previsto para o publico a que se destina):
(Assinale com "X, podendo assinalar mais de uma opgdo)

Qualificar a convivéncia grupal, familiar, comunitdria e social, fortalecimento de vinculos e
das relagdes sociais;
Ampliar a independéncia dos usudrios para o enfrentamento das barreiras de inclusao social, apoiando a
producdo de projetos de vida e contribuindo para restaurar e preservar a integridade ¢ as condicoes de
autonomia e de bem estar dos usuarios.
Qualificara oferta dos servigos da protegao social especial
Ampliar 0 acesso a outros servigos no territrioea tecnologias assistivas de autonomia e convivéncia.
Contribuir para a reparacao de danos e da incidéncia de violagio de direitos.
Contribuir para acessos a0s direitos socioassistenciais, possibilitando condigdes de acolhida na rede
| socioassistencial.
Reduzir as violagdes dos direitos socioassistenciais, seus agravamentos ou reincidéncia.
Acolher os usudrios em condigoes de dignidade em ambiente favorecedor da expressao e do dialogo.
Promover agdes para a reinsercao efou fortalecimento da convivéncia familiar e comunitaria.
Permitir a0 uUSUArio vivenciar experiéncias que possibilitem © desenvolvimento de potencialidades ¢
ampliagdo do universo informacional cultural.
Prevenir situacdes de sobrecarga e desgaste de vinculos provenientes da relagdo de prestagﬁo/demanda de
cuidados permanentes/prolongados.
Propiciar condi¢des de seguranga fisica € emocional e promover a auto-estima do usuério.
Acolher e garantir a protegao integral, contribuindo para a prevencao do agravamento de situacoes de

negligéncia, abandono, violéncia e/ou ruptura de vinculos.
Garantir o acesso do usuArio a espago com padrdes de qualidade quanto a: higiene, acessibilidade,

habitabilidade, salubridade, seguranga © conforto.
] Ampliar a capacidade protetiva da familia e a superacio de suas dificuldades.

Ref.: Programa SICONV — Emenda Parlamentar — Ano 2015 — Formulario 6 - CONVENIO — Mérito Social
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4.1.2.3 Sustentabilidade do Projeto - Apds a execucdo do convénio, a sustentabilidade g
servicos/acoes/atividades que serao realizadas na (s) Unidade (s) se dard por meio de:
(Assinale com X", podendo assinalar mais de wma opgdo)

Recursos préprios do municipio, para a (s) Unidade (s) .
Recursos provenientes do cofinanciamento estadual para o (s) servigo (s) ofertado(s) na (s) Unidade~<s ¥

Recursos provenientes do cofinanciamento federal para o (s) servico (s) ofertado (s) na (s) Unidade (s)

4.1.2.ADADOS GERAIS DA PROPOSTAde aquisi¢éo de material de consumo- JUSTIFICATIVA

Os motivos que levaram & apresentacdo da proposta e outros
elementos que justifiquem sua relevincia, incluindo a
correlagdo entre o tipo e a quantidade de material de
consumo solicitado e o piblico alvo atendido na unidade
beneficidria.

4.1.2.5DADOS ESPECIFICOS SOBRE AS UNIDADES BENEFICIADAS*

*No caso do projeto bewneficiar mais de uma Instituicdo/Equipamento Publico, as tabelas abaixo
deverdo ser preenchidas para cada unidade beneficidaria.
a) Unidade socioassistencial privada sem fins lucrativos beneficidria, integrante da
rede de Servicos de Protecdo Social Especial, onde a (s) agao (6es)/atividade (S)

propostas no projeto seré (o) realizada (s):

( ) Nio se aplica a esta Proposta
(margue com wm "X se ndo for preencher alinea “a”, por ndo ser beneficidrio desta Proposta).

ttabela abaixo deverd ser preenchida para cada unidade beneficidria):

| Denominagao: i‘
Nome Fantasia:
CNPIJ:
N° de Inscricio no Conselho Municipal/Estadual ou do DF (CMAS/CEAS/CASDF) (conforme
Resolucio CNAS 14/2014): .
Validade:
Endereco completo:
Bairro: Cidade: | UF: | CEP:
Telefone(s): E-mail:
Servigo Ofertado:
Pablico alvo/quantidade <xx> casos (familias/individuos)/més — CREAS;
Exemplos: | <xx> pessoas por turno — Centro-Dia;
<XX> Casos (famﬂias/individuos)/més — Centro POP;
<xx> vagas ofertadas — Servigos de Acolhimento
<xx> outros. Especificar.
Recebe recursos para apoio 2 oferta | Municipal(.....) SIM (cccoo.) NAO
continuada  dos  servigos dos | Estadual (oousien) SIM g ) NAO
gOVernos: Federal  (.......) SIM (— ) NAO
Situacbes de violagdo de direitos
atendidas pela entidade:

Forma de funcionamento
| “Explicar como se dd a oferta do

T T
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| servico, tais como: realizagdo de 3

planos individuais ou familiares de
atendimento; oferta de transporte
para o usudrio; realizacdo de
oficinas; atividades lidicas; reunides
com as familias; quais estratégias de
articulagio ~ com  0S  SEIvigos
existentes na comunidade, etc.

Instalacoes fisicas
*Detalhar  a

distribuicdo  dos
beneficiarios por dormitdrio,
disponibilizagdo ~ de  banheiros,
espago para guarda de pertences de
uso pessoal, quantidade de salas
para coordenagdo, administragao,
atendimento, etc.

b) Egquipamento Piblice, integrante da rede de Servicos de Protecdo Social Especial,
onde a (s) acio (Ges)/atividade (s) propostas no projeto serd (o) realizada (s):

() Nao se aplica a esta Proposta

marque com um "X’ se ndo for preencher alinea “'b", por ndo ser beneficiari

(tabela abaixo deverd ser preenchida para cada unidade beneficiaria).

o desta Proposta).

| Denominacao:<exemplo: CREAS, Centro Pop; Centro Dia, efc.> ]
CNPI:
Endereco completo:
Bairro: Cidade: | UF: | CEP:
Telefone(s): E-mail:

Servico Ofertado:

Piblico alvo/quantidade
Exemplos:

<xx> casos (familias/individuos) /més — CREAS;
¥x> pessoas por turno — Centro-Dia;

<XX> Casos (farnﬂias/individuos) /més — Centro POP;

<xx> vagas ofertadas — Servicos de Acolhimento

<xx> outros. Especificar.

Recebe recursos para apoio a oferta | Municipal(....... ) SIM — ) NAQ
continuada  dos  servicos dos | Estadual  (......) SIM o ) NAO
governos? Federal fisusins ) SIM (o resos ) NAO

Situacoes de violagdo de direitos
atendidas pela entidade:

Forma de funcionamenio
*Explicar como se dd a oferta do

planos individuais ou familiares de
atendimento; oferta de transporie
para o usudrio; realizacao de
oficinas; atividades lidicas; reunides
com as familias; quais estratégias de
articulacio  com  0S  Servigos
existentes na comunidade, etc.

servico, tais como: realizagao de |

Instalacoes fisicas
*Detalhar  a
beneficidrios por

distribuicao  dos
dormitdrio,

Rubrica do (a) Governador (a)/Prefeito (a)
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disponibilizagio ~ de  banheiros,
espaco para guarda de pertences de
uso pessoal, quantidade de salas
para coordenagao, administracao,
atendimento, etc.

¢) Orgio Piblico ao qual a (s) Unidade (s) beneficiadas (Equipamento piblico ou
Entidade Socioassistencial) estd (o) referenciada (s): (preencher, conforme o caso):

Denominacdo:<exernplo: Secretaria de Assisiéncia Social, CREAS, Diretoria/Coordenagdo de
alguma Secretaria, etc.>

Enderecc completo:

Bairro: Cidade: | UF: | CEP:

Telefone(s): E-mail:

Nome do responsével:

(X) Nio se aplica a esta Proposta
(marque com um “X" se ndo forpreencher o item 4. 2. por ndo fazer parte do Objeto desta Proposta).

*(atividades ndo voltadas a cursos profissionalizantes. ensino e aprendizagem)

w5 Proencher somente no caso da Oficina ser realizada no dmbilo do projeto, ou seja, quondo o proposica
indicar que a totalidade on parte dos recursos do convénio serdo aplicados na aquisicdo de materiais de
consumo  elon  permanentes/equipamentos  e/ou contratacdes  de  servigos de  terceiros. visandeo,
especificamente, a realizagdo da Oficina,

4.2.1 Objeto: E_STRUTURAQAO DA REDE DE SERVICOS DE PROTECAO SOCIAL ESPECIAL -
CONTRATACAQ DE SERVICO DE TERCEIROS.
(*o objeto da proposta a ser descrito na aba “dados” do SICONV tem de ser idéntico a este).

4.2.2 Descricie do Projeto (Mérite Social):
4.2.2.1 Unidade que serd beneficiada: informar o (s) Equipamento (s) Puablico (s) e/ou Instituicdo

(coes) que serd (ao0) beneficiada/o (s).
(Assinale com “X. podendo assinalar mais de uma opedo. conforme o caso):

[— UNIDADE BENEFICIADA QUANTIDADE
1. Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social — CREAS;
2. Centro de Referéncia Especializado para Populagdo em Situacao de
Centro POP;
3. Centro-Dia de Referéncia — CENTRO-DIA;
4. Unidade de Acolhimento:
4.1 Criancga ¢ Adolescente
4.1.1 - Abrigo Institucional
4.1.2- Casa-Lar
4.2 Adultos e Familias
4.2.1 - Abrigo Institucional
4.2.2 - Casa de Passagem
4.3 Idosos
4.3.1 — Abrigo institucional (Instituigio de Longa Permanéncia para [do i
\

ILPT)
4.3.2 - Casa-Lar _I

Ref.: Programa SICONV — Emenda Parlamentar — Ano 2015 — Formuldrio 6 - CONVENIO — Mérito Social
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4.4 Mulheres em situacdo de violéncia - Abrigo Institucional

4.5 Jovens e Adultos com deficiéncia - Residéncia Inclusiva

4.6 Repiiblica
4.6.1 - Jovens
4.6.2 - Adultos
4.6.3 - Idosos

5. Outra unidade de Protegdo Social Especial: <informar qual>.
6. Nenhuma das unidades anteriores. <informar qual>.

*No caso do projeto beneficiar mais de uma instituicdo, marcar a tipologia de todas neste item, porém
estas informagdes deverio ser prestadas individualmente para cada uma no item “Justificativa”.

4.2.2.2 Objetivo(s) - (impacto previsto para o piiblico a que se destina):

Complementar o trabalho social com a familia, prevenindo a ocorréncia de situacdes de risco social e fortalecend:
convivéncia familiar e comunitaria;

Oportunizar o acesso as informagdes sobre direitos ¢ sobre a participacdo cidada, estimulando o desenvolvimente
da autonomia e protagonismo dos usuérios;

Propiciar vivencia que valorizem experiéncias, bem como que estimulem e potencializem a condigao de escolher
decidir; )

Propiciar trocas de experiéncias ¢ vivencias, fortalecendo o respeito, a solidariedade e os vinculos familiares e
comunitarios;

Detectar necessidades e motivagdes, bem como desenvolver potencialidades e capacidades para novos projetos d
vida;

Propiciar acesso a experiéncias e manifestacdes artisticas, culturais, esportivas e de lazer, com vistas ao
desenvolvimento de novas sociabilidades;

Potencializar o protagonismo e autonomia;

Possibilitar a melhoria da qualidade de vida;

Prevenir a ruptura de vinculos familiares e comunitdrios;

Vivenciar experiéncias que contribuam para a construgao de projetos individuais e coletivos;

Desenvolver autoestima positiva;

Prevenir a institucionalizacdo e a segregacio de idosos, assegurando o direito a convivéncia familiar e comunitér;
Contribuir para um processo de envelhecimento ativo, saudavel e autdbnomo;

___| Outros (especificar):

4.2.2.3 Dados da Oficina:

(No caso du proposta prever a realizagdo de mais de uma Oficina, o Proponente deverd preencher,

separadamente, as informagdes relativas a cada uma delos)

PN NSNS

a. Publico a que se destina:

) Familias; () Adultos;
) Criangas; () ldosos;
) Adolescentes; () Outros (especificar):
) Jovens;
b. Tema:

Quantidade de Grupos:

Quantidade de participantes por Grupo:

Duracao total de cada Grupo (dias/semanas/més):
Duragéo didria (n® de horas) da atividade, por cada Grupo:

Ref.; Programa SICONV — Emenda Parlamentar — Ano 2015 - Formuldrio 6 - CONVENIO — Mérito Social
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o Quantidade de dias da semana em que o Grupo ird se reunir:
® Instrutores/monitores/palestrantes/outros  profissionais envolvidos na atividade, que serdo
contratados com recursos do convénio (quantificar e qualificar):

PROFISSIONAL QUANTIDADE

4.2.2.4 DADOS GERAIS DA PROPOSTAde comtratacdo de servigo de terceiros para realizaciio de
oficinas- JUSTIFICATIVA

Os motivos que levaram a apresentagiio da proposta e outros
elementos que justifiquem sua relevincia, incluindo a
correlacido entre o tipo e a quantidade de material de
consumo solicitadopara as Oficinas e o piblico alvo
atendido na unidade beneficidria.

4.2.2.5DADOS ESPECIFICOS SOBRE AS UNIDADES BENEFICIADAS

*No caso do projeto beneficiar mais de uma Instituigdo/Equipamento Publico, as tabelus abaixo
deverdo ser preenchidas para cada unidade beneficiaria.

a) Unidade socioassistencial privada sem fins lucrativos beneficidria, integrante da

rede de Servigos de Protecdo Social Especial, onde a (s) acdo (Ges)/atividade (s) propostas no

projeto serd (do) realizada (s):

() Nio se aplica a esta Proposta
(margue com uim X" se ndo for preencher alinea “a”, por ndo ser beneficidrio desta Proposia).

ttabela abaixo deverd ser preenchida para cada unidade beneficidria):

Denominagao:

Nome Fantasia:

CNPJ:

N° de Inscricio no Conselho Municipal/Estadual ou do DF (CMAS/CEAS/CASDF) (conforme

Resolucdo CNAS 14/2014):

Validade:

Endereco completo:

Bairro: Cidade: | UF: | CEP:

Telefone(s): E-mail:

Servico Ofertado:

Piblico alvo/quantidade <xx> casos (familias/individuos)/més — CREAS;

Exemplos: <xx> pessoas por turno — Centro-Dia;
<xx> casos (familias/individuos)/més — Centro POP;
<xx> vagas ofertadas — Servicos de Acolhimento
<xx> outros. Especificar.

Recebe recursos para apoio a oferta | Municipal(.......) SIM — Gazennss ) NA(_)

continuada dos  servicos  dos | Estadual (.......) SIM [ ) NAO

2OVEInos: Federal  (......) SIM (........) NAO

Situagoes de violacdo de direitos

atendidas pela entidade:

Forma de funcionamento

Ref.: Programa SICONV — Emenda Parlamentar — Ano 2015 — Formulirio 6 - CONVENIO — Mérito Social
Rubrica do (a) Governador (a)/Prefeito (a) Pigina 8
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| #*Explicar como se dd a oferta do
servico, tais como: realizagio de
planos individuais ou familiares de
atendimento; oferta de transporie
para O USUATIO; realizagdo de
oficinas; atividades lidicas; reunioes
com as familias; quais estratégias de
articulagio com 05  SCIVigos
existentes na comunidade, etc.

Insialacgdes fisicas
*Detalhar a

distribuicdo  dos
beneficidrios por dormitério,
disponibilizagdio ~ de  banheiros,
espaco para guarda de pertences de
uso pessoal, quantidade de salas

para coordenagdo, adminisiragao,
| atendimento, etc.
b) Equipamento Piblico, integrante da rede de Servicos de Protecdo Social Especial,

onde a (s) agdo (Ges)/atividade (s) propostas no projeto serd (do) realizada (s):

.

( ) Nio se aplica a esta Propbsta

(margue com um "X se ndo for preencher alinea b, por ndo ser beneficiario desta Proposta).
; 1 i

(tahela abaixo deverd ser preenchida para cada unidade beneficidrial:

Denominacio:<exemplo: CREAS, Centro Pop; Centro Dia, etc.>

CNPIJ:

Endereco completo:

Bairro: Cidade: | UF: | CEP:
Telefone(s): E-mail:

Servigo Ofertado:

Piiblico alvo/quantidade
Exemplos:

<xx> casos (familias/individuos) /més — CREAS;
<xx> pessoas por turno — Centro-Dia;

<xx> casos (familias/individuos) /més — Centro POP;
<xx> vagas ofertadas — Servicos de Acolhimento
<xx> outros. Especificar.

Recebe recursos para apoio & oferta | Municipal(.......) SIM — (—— ) NA(_Z)
continuada dos  servicos  dos | Bstadual  (.......) SIM (o) NAO
governos? Federal  (.......) SIM pa— ) NAO

Situacbes de violagho de direitos
atendidas pela entidade:

Forma de funcionamento

servico, tais como: realizagao de
planos individuais ou familiares de
atendimento; oferta de transporie
para o usudrio; realizacdo de
oficinas; atividades lddicas; reunides
com as familias; quais estratégias de
articulacio com 08  SEIvigos
existentes na comunidade, etc.

*Explicar como se dd a oferta do |

Instalacoes fisicas
*Detalhar a

distribuicao  dos

Rubrica do (a) Governador (a)/Prefeito (a)

Ref.: Programa SICONV — Emenda Parlamentar —

Ano 2015 — Formulario 6 - CONVENIO — Mérito Social

Pédgina 9



N
14

beneficidrios por dormitdrio,
disponibilizacio ~ de  banheiros,
espago para guarda de pertences de
uso pessoal, quantidade de salas
para coordenacao, administracao,
atendimento, etc.

¢) Orgio Piablico ao qual a (s) Unidade (s) beneficiadas (Equipamento publico ou
Entidade Socioassistencial) esta (30) referenciada (s): (preencher. conforme o caso):

Denominagao:<exemplo: Secretaria de Assisténcia Social, CREAS, Diretoria/Coordenagdo de
alguma Secretaria, ei¢.>

Endereco completo:

Bairro: Cidade: | UF: | CEP:

Telefone(s): E-mail:

| Nome do responsével:

4.2.3 Declaracio do proponente especifica a realizac@o de oficinas

DECLARQ que tenho conheciinento que as oficinas a serem realizadas no dmbito do projeto NAO devem
ter a finalidade de suporte didatico/pedagdgico de ensino formal; formagdo profissional, técnica €
tecnolégica  (inicial e continuada); geracdo de renda; inclusao produtiva; formagao de
cooperativas/associagoes:

DECLARO e teconheco que as oficinas a serem realizadas no ambito do projeto devem, dentre oulros
aspectos, incluir usuarios da assisténcia social, de acordo com seus interesses, habilidades e afinidades;
constituir espacos de convivéncia, socializagao e discussdo de projetos de vida; desenvolver nos partticipanies
a autoestima positiva, dignidade, cooperagao e respeito matuo, bem como proporcionar o desenvolvimento
de competéncias pessoais, relacionais € produtivas, despertando para a consciéncia do proprio potencial ¢
empenho na aquisicéo de habilidades:

DECLARO que em se tratando de Oficina ¢ considerando os objetivos a serem alcancadas, a equipe técnica
do Equipamento Piblico ou InstituicAo niio governamental sem fins lucrativos, conforme o caso,definira o
niimero de participantes por grupo, de forma a garantir um ambiente acolhedor, criando condigfes para que
todos se manifestem e compartilhem experiéncias.

DECLARO que a unidade possui espago fisico, acessibilidade e ambientes adequados ¢ suficientes para a
realizacfio das atividades propostas.

DECLARO que a (s) unidade (s) beneficidria (s) funciona(m) necessariamente em dias previstos para o tipo
de atendimento, garantida a presenca, nesse periodo, de equipe profissional de referéncia, essencial ao bom
funcionamento dos servigos prestados.

DECLARQO que irei assegurar que as acoes/atividades serdo realizadas em dias/turnos/hordrios compativeis
com disponibilidade do piiblico a que se destina.

() Nao se aplica a esta Proposta
(marque com wmn "X se ndio for preencher o item 4.3, por ndo fazer parte do Objeto desta Proposta).

Ref.: Programa SICONV — Emenda Parlamentar — Ano 2015 — Formulério 6 - CONVENIO — Mérito Social
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4.3.1 Objeto: ESTRUTURACAO DA REDE DE SERVICOS DE PROTECAO SGCIAL ESPECI
AQUISICAO DE EQUIPAMENTO/MATERIAL PERMANENTE.

(*o objeto da proposta a ser descrito na aba “dados ™ do SICC INV tem de ser idéntico a este).

4.3.2 Descri¢cdo do Projeto (Mérito Social):

4.3.2.1 Unidade que sera beneficiada: informar o (s) Equipamento (s) Piblico (s) e/ou Institui¢ao
(ces) que serd (o) beneficiada/o (s).
(Assinale com “X, podendo assinalar mais de uma opedo. conforne o caso).

UNIDADE BENEFICIADA QUANTIDADE .
1. Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social — CREAS;
2. Centro de Referéncia Especializado para Populagdo em Situagdo de
Centro POP;
3. Centro-Dia de Referéncia — CENTRO-DIA;
4, Unidade de Acolhimento:
4.1 Crianca e Adolescente
4,1.1 - Abrigo Institucional
4.1.2- Casa-Lar
4.2 Adultos e Familias .
4.2.1 - Abrigo Institucional
4.2.2 - Casa de Passagem
4.3 Idosos
4.3.1 — Abrigo institucional (Institui¢ao de Longa Permanéncia para Ido

ILPI)
4.3.2 - Casa-Lar 1
4.4 Mulheres em situacio de violéncia - Abrigo Institucional
4.5 Jovens e Adultos com deficiéncia - Residéncia Inclusiva
4.6 Repiiblica
4.6.1 - Jovens
4.6.2 - Adultos
4.6.3 - Idosos
5. Outra unidade de Proteciio Social Especial: <informar gual>.
1 6. Nenhuma das unidades anteriores. <informar qual>.

*No caso do projeto beneficiar mais de uma instituicdo, marcar a tipologia de todas neste item, porém
estas informagcdes deverdo ser prestadas individualmente para cada uma no item “Justificativa”.

4.3.2.2 Objetivos - (impacto previsto para o piiblico a que se destina):
(Assinale com “X", podendo assinalar mais de uma opgdo)

X | Qualificar a convivéncia grupal, familiar, comunitéria e social, fortalecimento de vinculos e
das relagdes sociais; ‘

X | Ampliar a independéncia dos usudrios para 0 enfrentamento das barreiras de inclusdo social, apoiando a
produgdo de projetos de vida e contribuindo para restaurar e preservar a integridade e as condicdes de
autonomia e de bem estar dos usudrios.

Qualificara oferta dos servigos da protecdo social especial

Ampliar 0 acesso a outros servigos no territérioea tecnologias assistivas de autonomia e convivéncia.

pe | | e

Contribuir para a reparagio de danos e da incidéncia de violagao de direitos.
Contribuir para acessos 2os direitos socioassistenciais, possibilitando condigbes de acolhida na rede

socioassistencial.

Reduzir as violacoes dos direitos socioassistenciais, seus agravamentos ou reincidéncia.
Acolher os usuarios em condicdes de dignidade em ambiente favorecedor da expressio e do didlogo.

e

Ref.: Programa SICONV — Emenda Parlamentar — Ano 2015 — Formuldrio 6 - CONVENIO — Mérito Social
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X | Promover acdes para a reinsercio e/ou fortalecimento da convivéncia familiar e comunitaria.

X | Permitir ao usuario vivenciar experiéncias que possibilitem o desenvolvimento de potencialidades ¢
ampliagdo do universo informacional e cultural.

X | Prevenir situacdes de sobrecarga e desgaste de vinculos provenientes da relagdo de prestacio/demanda de
cuidados permanentes/prolongados.

X | Propiciar condigdes de seguranga fisica e emocional ¢ promover a auto-estima do usudrio.

X | Acolher e garantir a protegdo integral, contribuindo para a prevencdo do agravamento de situagdes de

negligéncia, abandono, violéncia e/ou ruptura de vinculos.

X | Garantir o acesso do usudrio a espago com padroes de qualidade quanto a: higiene, acessibilidade,
habitabilidade, salubridade, seguranca e conforto.

X | Ampliar a capacidade protetiva da familia e a superacdo de suas dificuldades.

| ESSRCS

4323 Sustentabilidade do Projetc - Apds a exccugdo do convénio, a sustentabilidade dos
servicos/acoes/atividades que serdo realizadas na (s) Unidade (s) se dard por meio de:
(Assinale com “X", podendo assinalar mais de uma opedo)

X | Recursos préprios do municipio, para a (s) Unidade (s) ’
Recursos provenientes do cofinanciamento estadual para o (s) servigo (s) ofertado (s) na (s) Unidade (s)

Recursos provenientes do cofinanciamento federal para o (s) servico (s) ofertado (s) na (s) Unidade (s)

4.3.2.4 DADOS GERAIS DA PROPOSTA para aquisi¢iio de equipamento/material permanente-

JUSTIFICATIVA
A Secretaria de Assisténcia Social, Cidadania e Direitos Humanos atende as familias em

situagio de vulnerabilidade e risco social, sendo em torno de 3500 familias cadastradas no CAD
Unico. O atendimento é realizado via programas e projetos tendo como porta de entrada o
Centro de Referéncia em Assisténcia Social — CRAS ¢ o Centro de Referéncia Especializado em
Assisténcia Social — CREAS. A demanda vem aumentando devido 2 oferta de vérios servigos, o
atendimento é possivel devido a rede de servicos que conta com 11 entidades cadastradas no
Conselho Municipal de Assisténcia Social e recebem subvencoes da Prefeitura Municipal de

Palmeira.

A Protecio Social Especial busca proporcionar espaco de convivéncia sauddvel aos usudrios
num ambiente familiar e de assisténcia psicolégica e social requerida pela condicdo de
vulnerabilidade e risco social. Proporcionar um atendimento de assisténcia integral aos usSudrios e
aqueles cujas familias apresentam auséncia de condicdo e de capacidade de prover o cuidado
necessario. AVila Vicentina que acolhe em lorno de 10 mulheres € idosautilizard o0s
equipamentos:02 fogdes industriais, 0lamassadeiralenta, 01 batedeira planetariae 01 fogao a
g4s, para o preparo de uma alimentagao saudavel e de qualidade para as mulheres e idosas.

4.3.2.5 DADOS ESPECIFICOS SOBRE AS UNIDADES BENEFICIADAS

*No caso do projeto beneficiar mais de wina Instityicdio/Equipamento Piblico. as tabelas abaixo

deverdo ser preenchidas para cada unidade beneficiaria.

a) Unidade socioassistencial privada sem fins lucrativos beneficidria, integrante da
rede de Servicos de Protecdo Social Especial, onde a (s) acéo (6es)/atividade (s) propostas no
projeto seré (@o) realizada (s):

() Nao se aplica a esta Proposta

Ref.: Programa SICONV — Emenda Parlamentar — Ano 2015 — Formuldrio 6 - CONVENIO — Mérito Social
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(marque com um "X se ndo for preencher alinea “a”, por ndo ser beneficidrio desta Proposta).

(tabela abaixo deverd ser preenchida para cada unidade beneficidria):

Denominacio; Sociedade Sdo Vicente de Paulo

Nome Fantasia: Vila Vicentina

CNPJ: 79.573.341/0001-06

N° de Inscricio no Conselho Municipal/Estadual ou do DF (CMAS/CEAS/CASDF) (conforme
Resolucao CNAS 14/2014): CMAS: 09/2012

Validade: indeterminado

Endereco completo: Praca Marechal Floriano Peixoto s/n

Bairro: Centro

Cidade: Palmeira | UF: PR_| CEP: 84130-000

Telefone(s): (42) 3252-6035

E-mail: portesnunes@ibest.com.br

Servico Ofertado:

Acolhimento

Piiblico alvo/quantidade
Exemplos:

<xx> casos (familias/individuos)/més — CREAS;
<xx> pessoas por turno — Centro-Dia;

<xx> casos (familias/individuos)/més — Centro POP;
<20> vagas ofertadas — Servigos de Acolhimento
<xx> ouiros. Especificar.

Recebe recursos para apoio & oferta | Municipal(X) SIM — () NAO i
continuada dos servicos dos | Estadual ( )SIM ( )NAO
ZOVernos: Federal () SIM ( )NAO

Situacbes de violagdo de direitos
atendidas pela entidade:

Pessoas idosas vitimas de negligencia, violéncia e abandono

Forma de funcionamento

*“Explicar como se dd a oferta do
servigo, tais como: realizagdo de
planos individuais ou familiares de
atendimento; oferta de transporte
para o usudrio; realizagio de
oficinas; atividades lidicas;
reunides com as familias; quais
| estratégias de articulacdo com o0s
servigos existentes na comunidade,
etc.

Acolhimento de idosas (Casa Lar) em ambientes residenciais
disposto em vila, com realizagdo de oficinas manuais com as
mesmas e encaminhamentos a outros equipamentos publicos,
articulagdo com a secrefaria de Assisténcia Social através
do CREAS.

Instalacdes fisicas

#Detalhar a  distribuicdo  dos
beneficidrios ~ por  dormitdrio,
disponibilizacio de  banheiros,
espaco para guarda de pertences de
uso pessoal, quantidade de salas
para coordenagdo, administracéo,
atendimento, etc.

Instalagbes em ambiente residencial para cada usudrio, com
quarto, banheiro, cozinha individuais, possui ainda uma Capels,
uma sala para atendimento a idosos acamados que no momento
esta desocupada, uma secretaria e uma sala para afividades em

grupo.

b) Equipamento Publico, integrante da rede de Servicos de Protecdo Social Especial,
onde a (s) acdo (des)/atividade (s) propostas no projeto seré (o) realizada (s):

( X ) Nao se aplica a esta Proposta

(marque com wm X" se ndo for preencher alinea "b", por ndo ser beneficidrio desta Propasta).

Rubrica do (a) Governador (a)/Prefeito (a)
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(tabela abaixo deverd sev preenchida para cada unidade beneficidrian:

Denominacio:<exemplo: CREAS, Centro Pop; Centro Dia, etc.>

CNPJ:
Endereco completo:
Bairro: Cidade: | UF: | CEP:
Telefone(s): E-mail:
Servigo Ofertado:
Piblico alvo/quantidade <xx> casos (familias/individuos) /més — CREAS;
Exemplos: <xx> pessoas por turno — Centro-Dia;
<xx> casos (familias/individuos) /més — Centro POP;
<xx> vagas ofertadas — Servicos de Acolhimento
<xx> outros. Especificar.
Recebe recursos para apoio a oferta | Municipal(.......) SIM — [ ) NAO
continuada dos servigos dos | Estadual (.......) SIM (ovsessi y NAD)
governos? Federal (.......) SIM (cooeees) NAO

Situacdes de violagdo de direitos
atendidas pela entidade:

Forma de funcionamento

*Explicar como se dd a oferta do
servico, tais como: realizagao de
planos individuais ou familiares de
atendimento; oferta de transporte
para o usudrio; realizagdo de
oficinas; atividades ltidicas; reunifes
com as familias; quais estratégias de
articulagio com  0Ss  servigos
existentes na comunidade, etc.
Instalacoes fisicas

*Detalhar a  distribuicdo  dos
: el beneficiarios por dormitério,
| disponibilizagdo ~ de  banheiros,
espaco para guarda de pertences de
uso pessoal, quantidade de salas
para coordenacdo, administracao,
atendimento, etc.

€) Orgdo Piblico ao qual a (s) Unidade (s) beneficiadas (Equipamento piblico ou
Entidade Socioassistencial) estd (do) referenciada (s): (preencher, conforme o caso):

Denominacio: Secretaria de AssisténciaSocial, Cidadania e Direitos Humanos

Endereco completo: Rua XV de Novembro, 425
Bairro: Centro Cidade: Palmeira | UF:PR | CEP:84130-000

Telefone(s): (42) 3909-5043 | E-mail: gestor@palmeira.pr.gov.br
Nome do responsavel: Tania Mara Trindade

() Néo se aplica a esta Proposta
(marque com um X" se ndo for preencher o item 4.3. por ndo fazer parte do Objeto desia Proposta).

Ref.: Programa SICONV — Emenda Parlamentar — Ano 2015 — Formuldrio 6 - CONVENIO — Mérito Social
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4.4.1 Objeto: ESTR[}TURACAO DA REDE DE SERVICOS DE PROTEGCAO SOCIAL ESPECI
AQUISICAO DE VEICULQOS.

(*o objeto da proposta a ser descrito na aka “dados” do SICONV temn de ser idéntico a esie).

4.4.2 Descri¢cdo do Projeto (Mérito Social):

4.4.2.1 Unidade que sers beneficiada: informar o (s) Equipamento (s) Piblico (s) e/ou Instituigéo
(¢oes) que serd (o) beneficiada/o (s).
(Assinale com "X, podendo assinalar mais de uma opgao, conforme 0 Caso):

UNIDADE BENEFICIADA QUANTIDADE
1. Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social — CREAS;
2. Centro de Referéncia Especializado para Populagio em Situagao de Rua
Centro POP;
3. Centro-Dia de Referéncia — CENTRO-DIA;
4, Unidade de Acolhimento:
4.1 Crianga e Adolescente
4.1.1 - Abrigo Institucional
4,1.2- Casa-Lar 1
4.2 Adultos e Familias
4.2.1 - Abrigo Institucional
4.2.2 - Casa de Passagem
4.3 Idosos
4.3.1 — Abrigo institucional (Instituicao de Longa Permanéncia para Idosos — ILPT)
4.3.2 - Casa-Lar 1
4.4 Mulheres em situacio de violéncia - Abrigo Institucional
4.5 Jovens e Adultos com deficiéncia - Residéncia Inclusiva
4.6 Repiblica
4.6.1 - Jovens
4.6.2 - Adultos
4.6.3 - Idosos
5. Outra unidade de Protecao Sogial Especial: APAE 1
6. Nenhuma das unidades anteriores. <informar gual>.

0]

*No caso do projeto beneficiar mais de uma instituicdo, marcar a tipologia de todas neste item, porém
estas informagcdes deverdo ser prestadas individualmente para cada uma no item “Justificativa”.

4.4.2.20bjetivos - O que o Proponente pretende alcangar com a (s) aquisigdo (cdes) do (s) veiculo (s)?
(Assinale com “X 7, podendo assinalar mais de uma opedo)

e ]

Qualificar a convivéncia grupal, familiar, comunitdria e social, fortalecimento de vinculos e das relag
sociais;

Ampliar a independéncia dos usuarios para 0 enfrentamento das barreiras de inclus@o social, apoiando
a producio de projetos de vida e contribuindo para restaurar e preservar a integridade ¢ as condicoes de
autonomia e de bem estar dos usuarios.

Qualificar a oferta dos servigos da protegao social especial

Ampliar 0 acesso a outros Servigos no territérioea tecnologias assistivas de autonomia e convivéncia.
Contribuir para a reparagdo de danos ¢ da incidéncia de violagao de direitos.

b

v xlxi
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X | Contribuir para acessos aos direitos socioassistenciais, possibilitando condigdes de acolhida na rede
socioassistencial.

X | Reduzir as violagdes dos direitos socioassistenciais, seus agravamentos ou reincidéncia.

X | Promover agdes para a reinsercio e/ou fortalecimento da convivéncia familiar e comunitaria.

X | Permitir ao usudrio vivenciar experiéncias que possibilitem o desenvolvimento de potencialidades e
ampliacao do universo informacional e cultural.

X | Prevenir situacdes de sobrecarga e desgaste de vinculos provenientes da relagdo de prestacdo/demanda
de cuidados permanentes/prolongados.

X | Propiciar condigdes de seguranga fisica e emocional e promover a auto-estima do usuario.

| X | Acolher ¢ garantir a protecdo integral, contribuindo para a prevencdo do agravamento de situagoes de
negligéncia, abandono, violéncia e/ou ruptura de vinculos.

X | Ampliar a capacidade protetiva da familia e a superago de suas dificuldades.

4.4.2.3 Sustentabilidade do Projeto - ApGs a execugdo do convénio, a sustentabilidade dos custos
necessérios ao bom funcionamento do (s) veiculo (s) que seré (do)adquirido (s), se dard por meio de:
(Assinale com “X", podendo assinalar mais de uma opedo)

Recursos proprios do municipio, para a (s) Unidade (s)
| Recursos provenientes do cofinanciamento estadual para o (s) servico (s) ofertado (s) na (s) Unidade (s)

X | Recursos provenientes do cofinanciamento federal para o (s) servigo (s) ofertado (s) na (s) Unidade (s)

4.4.2.4 Informacdes sobre o (s) veiculo (s):

ST iy o Capacidade |
Qkai@ﬁﬂade Adaptm;a@ | minimade | Unidade (s) Beneficidria (s)
Babiaa : lugares el

Veiculo i

) Nao adaptado
Van () Adaptado

() E adaptacéo
() Néo adaptado
Caminhonete () Adaptado

() E adaptagio
(X ) Nao adaptado 7 1Casa-Larpara criangas; 2 abrigos
Camioneta 4 () Adaptado para idosos, 1 APAE

( ) E adaptacio

) Nao adaptado
Micro-6nibus ) Adaptado

() E adaptagio
() Néo adaptado
Onibus () Adaptado

) E adaptacio
(x) Nio adaptado 5
Carro de passeio 1 () Adaptado 1Casa-Lar para idosos
() E adaptacio
() Nao adaptado

Motocicleta ) Adaptado
) E adaptacao

4.4.2.5 O (s) veiculo (s) ser (ao) utilizado (s) para:

¥ | Promover aos usuarios o acesso 2 documentagao pessoal;
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Promover a articulagdo na rede de servigos socioassistenciais;

Promover a articulagao com os servigos de outras politicas setoriais e demais 6rgaos do Sistema de Garantia
Direitos;

Promover o trabalho interdisciplinar;

Promover o estimulo ac convivio familiar, grupal e social;
Promover o transporte de criangas e adolescentes, inclusive com deficiéncia, sob medida de
protecdo e em situagao de risco pessoal e social atendidos em unidade de acolhimento para a escola.

Promover o acompanhamento das familias dos usudrios dos servigos socicassistenciais;

Promover o trabalho social desenvolvido na unidade;

Promover o relacionamento cotidiano com as Unidades referenciadas;

Promover o acompanhamento das familias beneficiadas por programas socioassistenciais;

Promover a participacio dos trabalhadores do servico em comissoes, Foruns, etc;

b 3¢ [ 5| ¢ | e | x‘xx I

Promover o transporte dos usudrios até a unidade de assisténcia social local;
Transporte de pessoas com deficiéncia e suas familias para acesso as atividades da rede de protegdo social

especial do Sistema Unico de Assisténcia Social.

<

i
¥

Qutros (especificar):

LT

4.4.2.6DADOS GERAIS DA PROPOSTApara aquisi¢do de veiculo (s) — JUSTIFICATIVA

A Secretaria de Assisténcia Social, Cidadania e Direitos Humanos atende as familias em
sitnacdo de vulnerabilidade e risco social, sendo em torno de 3500 familias cadastradas no CAD
Unico. O atendimento ¢ realizado via programas e projetos tendo como porta de enirada o
Centro de Referéncia em Assisténcia Social — CRAS e o Centro de Referéncia Especializado em
Assisténcia Social - CREAS. A demanda vem aumentando devido & oferta de varios servigos, o
atendimento € possivel devido a rede de servigos que conta com 11 entidades cadastradas no
Conselho Municipal de Assisténcia Social e recebem subvencoes da Prefeitura Municipal de

Palmeira.

A Protegio Social Especial busca proporcionar espaco de convivéncia sauddvel aos usudrios
num ambiente familiar e de assisténcia psicol6gica e social requerida pela condigdo de
vulnerabilidade e risco social. Proporcionar um atendimento de assisténcia integral aos usuarios
e aqueles cujas familias apresentam auséncia de condicao e de capacidade de prover o cuidado
necessario.

Na protegdo social especial o Lar Acelino, abrigo para 30 idosos masculinos. Estamos
solicitando um veiculc para 7 luéares que servird para promover acessos ao beneficio de
prestacdo continuada, beneficios, programas de transferéncia de renda como o programa bolsa
familia e o cartdo cidaddo e outros servigos socioassistenciais, das demais politicas pablicas
setoriais e do sistema de garantia de direitos, como tambémo transporte para os idosos em
ocasido de participagio em atividades fora da entidade como passeios, bailes, encontros,
viagens, sendo utilizado o veiculo também para servigos administrativos. O Lar Sagrada
Familia, abrigo para 10 idosas, um veiculo camioneta para 07 lugares serd utilizado
parapromover acessos ao beneficio de prestacao continuada, beneficios assistenciais, programas
de transferéncia de renda como o programa bolsa familia e o cartao cidaddo e outros servigos
socioassistenciais, das demais politicas pablicas setoriais ¢ do sistema de garantia de
direitos,como tambémpasseios, participacio em eventos, festas, bailes, transporte para
atendimento a safide e servicos administrativos. Para Vila Vicentina, casa larque acolhe entorno
de 10 mulheres idosas, a aquisicdo de um veiculo serd de extrema importincia para promover
acessos ao beneficio de prestacdo continuada, beneficios, programas de transferéncia de renda
como o programa bolsa familia e o cartdo cidaddo e outros servigos socioassistenciais,além de
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encaminhamentos para as demais politicas piblicas setoriais ¢ do sistema de garantia de
direitos, como também para atendimento em unidades de saiide e servigos administrativos.

Para oLar Levi,Casa Larque presta servico de acolhimento para 10 criancas de O a 12 anos a
aquisicao de um veiculo tipo camioneta de até 7 lugares servird para promover acessos aos
beneficios disponiveis na assisténcia social e na rede prestadora de servigos, programas de
transferéncia de renda como o programa Bolsa Familia e o Cartdao Cidaddo e outros servicos
socioassistenciais, das demais politicas publicas setoriais ¢ do sistema de garantia de
direitos,como tambémo (transporte das criancas para participar de atividades fora da instituigao,
para servigos administrativos ¢ atendimento médico e odontolégico. Para a APAE, que € uma
entidade de protecdo social de média complexidade que desenvolve o servico de protecao
especial especializado para pessoas com deficiéncia, idosos e suas familias, que gira em torno
de 240 pessoas atendidas, o veiculo camioneta serd 1til parapromover acessos ao beneficio de
prestacdo continuada, beneficios, programas de transferéncia de renda como o programa bolsa
familia e o cartdo cidaddo e outros servigos socioassistenciais, das demais politicas publicas
setoriais e do sistema de garantia de direitos comotambém o transporte de pessoas para
atendimento médico, para visitas domiciliares, para servicos administrativos e bancérios.

4.4.2.7 DADOS ESPECIFICOS SOBRE AS UNIDADES BENEFICIADAS

*No caso do projeto beneficiar mais de wma Institui¢Go/Equipamento Piiblico. as labelas abaixo

deverdo ser preenchidas para cada unidade beneficidria,

a) Unidade socioassistencial privada sem fins lucrativos beneficidria, integrante da
rede de Servicos de Protegio Social Especial, onde a (s) acdo (6es)/atividade (s) propostas no
projeto serd (do) realizada (s):

() Nio se aplica a esta Proposta
(Margue com um X" se ndo for preencher alinea “a”, por ndo ser beneficidrio desta Proposta).

(Tabela abaixo deverd ser preenchida para cada unidade beneficiaria):

Denominacdo: Lar Acelino

Nome: Lar Acelino

CNPJ: 79.573.150.0001/44 .

N° de Inscricdo no Conselho Municipal/Estadual ou do DF (CMAS/CEAS/CASDF)(conforme
ResolucioCNAS 14/2014): CMAS 03/2012

Validade: Por tempo indeterminado
Endereco completo: Avenida das Palmeiras, 896

Bairro: Colénia Francesa Cidade: Palmeira [UF: PR |CEP: 84130-000
Telefone(s): 3252 3782 ‘ E-mail: laracelino@yahoo.com
Servigo Ofertado: \Acolhimento institucional
Piblico-alvo/quantidade <000 >casos(familias/individuos) /més— CREAS;
<000 >pessoasporturno— Centro-Dia;
Exemplos: <xxx >casos(familias/individuos) /més— Centro
<30 POP;>vagasofertadas— Servigosde Acolhimento
<xx > outros. Especificar.
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Municipal (x}SIM (JNAO
. adadosservico [Estadual()SIM (x)NAO
Federal ()SIM (x)NAO

géncia, violéncia e

a 0
Acolhimento de idosos em instituigio de
permanéncia. Sendo realizado contrato COm cada idoso

" . 5 . . : . ) _ ‘
Explicar como s¢ d4 a oferta do servigo, 118 ahrigado, articulagio com  SEIVICOS existentes Na

como: realizagao de
planosindividuaisoufanﬁliaresde atendimento;
oferta de transporte para ousuario; realizacao

de oficinas;atividadeslﬁdicas;reuni()es com as
oias dearticula a0

Instalacoes fisicas InstalacOes em entidade, com quartos coletivos, banheiros
coletivos € cozinha coletiva. O espago € organizado de)
#Detalhar a distribuigao dos beneficidrios maneira  que proporcione 0 maximo possivel dc‘
or dormitdrio, disponibilizagao de banheiros, rivacidade. Os quartos sdo compartilhados de formal

espago para guarda de pertences de uso ordenada, com camas individuais. Ha também uma are

essoal, quantidade de salas para coordenaci:exierna na instituicdo para 2 realizacdo de atividades

\admlmstrag,ao, atendimento, €tc. oletivas, como por exemplo, a pratica de atividades
|

oltadas para a methora da condigdo fisica e para © laser.

l |

Denominagio: Lar Sagrada Familia

Nome Fantasia: Lar Sagrada Familia

CNPJ: 76.578.244.00 14/32

IN° de Tnscrigao no Conselho Municipal/Estadual ou do DF (CMAS/CEAS/CASDF) (conforme \
ResolugdoCNAS 14/2014): CMAS 12/2012 '
Validade:Por tempo indeterminado
‘Endereco completo: Rua Coronel Vida, 122

E-mail; celoirfsf@
Acolhimento institucional
<'00(}'>casos(famﬂias/individuos) /més—
(00 >pessoasporturno— Centro-Dia; |
<000 >casos(famﬂias/individuos) /més— Centro POP; \
1 010>vagasofertad354 Servicosde Acolhimento
| ‘ B 000 > outros. Especificar.

Servico Ofertado:
Prblico-alvo/quantidade

CREAS;

Situacoes de violagao de direitos Idosas sem yinculofamiliar
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Forma de funcionamento Acolhimento de idosas em regime de internato.

*Explicar como s¢ da a oferta do servico, tais
como: realizacdo de
Planosindividuaisoufamiliaresdcatendimento;o
fertadetransporte paraousuério;realizagﬁode
oficinas;atividadeslﬁdicas;reuniéescom as
familias: quais estraté ojas dearticulaco

com 08 servicos existentes na

Instalacoes fisicas Instalacoes em ambiente com quartos,
refeitérios coletivos. |

banheiros ¢

#Detalhar a distribuicao dos beneficiarios

Jor dormitério, disponibilizacao de A instituigio possui 4 quartos, banheiros individuais €
banheiros, espaco para guarda de pertences de lrefeitério coletivo que N0 momento possibilita 0
usopessoal, quantidadede salas para atendimento  de 10 cenhoras em  situagao de
coordenacao, administracdo, atendimento, etc Ivulnerabilidade social.

Denominagio: Sociedade Sao Vicente de Paulo
Nome Fantasia: Vila Vicentina
CNPJ: 79.573.341/0001-06
IN° de Inscri¢ao nc Conselho
Resolucao

Validade:Por tempo indeterminado

Enderego completo: Praca Marechal Floriano Peixoto s/n

Bairro:Centro Cidade: Palmeira UF: PR | CEP: 84130-000

Telefone(s): 42 3252-6035 E-mail: Cortesnunes@ibest.com.br

Municipal/Estadual ou do DF (CMAS/CEAS/CASDF) (conforme

l Servigoofertado: Acolhimentoinstitucional
Pablico-alvo/quantidade <'00>casos(familias/individuos) /més— CREAS;
00>pessoas porturno— Centro-Dia; !
Exemplos: <00>casos(familias/individuos) /més— Centro POP; \
i . <20>vagasofertadas— Servigosde Acolhimento
l‘ 005 outros. Especificar. 1

Recebe recursosparaapoioaoferta

Continuadadosservigosdos governos:

Pessoas idosas vitimas de negligéncia, violéncia €

abandono.

Situacoes de violagao de direitos

Atendidas pelaentidade:
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Forma de funcionamento Acolhimento de idosas

Forma a¢ 1uIRA e =

*Explicar como s€ d4 a oferta do servigo,
tais como: realizacdo de planos individuais
ou familiares de atendimento; oferta de

oficinas;atividades lidicas;reunides com as
familias: quais estratégias articulacdo com 08
servigos exisientes na comunidade, etc.

articulagio com 05 servigos
existentes na comunidade, etc.

Instalacoes fisicas

com quarto, banheiro, cozinha
uma Capela, uma sala para

#Detalhar a distribuicao dos beneficidrios
por dormitério, disponibilizacido de
| banheiros, espago para guarda de pertencesacamados que no momento
de uso pessoal, quantidade de salas par
coordenacao, administracdo, atendimento,
etc.

(Casa Lar) em ambientes
residenciais disposto em vila, com realizagao de oficinas|

equipamentos publicos, articulagao coma secretariz
transporte para O usuario;realizacgdo  de|de Assisténcia Social através do CREAS.

nstalagbes em ambiente residencial para cada usudrio,

secretaria e uma sala para atividades em grupo.

04U

manuais com as mesmas € encaminhamentos a outros

individuais, possui aind
atendimento a 1dosos
esta desocupada, uma

Denominagio: Associagdo dos Amigos do Paes de Amigos dos Excepcionais
Nome APAE de Palmeira

CNPI: 77.487.601.0001/03

NP de Inscrigao no Conselho Municipal/Estadual ou do DF (CMAS/CEAS/CASDF) (conforme

ResolucioCNAS 14/2014): CMAS 1/2012

Validade: indeterminado

Endereco completo: Rua bento Luis da Costa, 14
Bairro:Rocio 1 Cidade: Palmeira
Telefone(s): 42 3252 2151
ServicoOfertado:

l Publico-alvo/quantidade

!

000 >casos(familias/individuos)

\ Exemplos: 000 >casos(familias/individuos)

00x >vagasofertadas— Servigosd

SIMONAO
(ONAO
NAO

Municipal (x )

Estadual( x )SIM

Federal (x)SIM .

Situagoes de violagdo de direitos Pessoas com deficiéncia.
Atendidas pelaentidade:

' Receberecursosparaapoioaoferta

Continuadadosservigosdos governos:

000 >pessoasporturno— Centro-Dia;

240 s outros. Especificar.Pessoascom deficiéncia

[UF: PR_| CEP: 84130-000

E-mail: apaedep almeira@brturbo.com.br
Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos

/més— CREAS;

/més— Centro POP;
e Acolhimento

Forma de funcionamento [nstituigdo de atendimento & Servigo de Convivéncia ¢
Fortalecimento de Vinculos. Oferta de transporie para

Forma 4€ tullelual 2=

*Explicar como S¢€ d4 a oferta do Servigo,

tais como: realizacdo -

Planosindividuaisoufamiliaresde reuniGes com as familias, articu
atendimento; oferta de (ransporte parao Servigos.

usuario; realizacao de

oficinas;atividadeslﬁdicas;reuniﬁes com as

familias: _quais estratégias dearticulacdo
com 0s servigos existentes na

comunidade, etc.

T
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Instituicao de atendimento diario com carga horéria de §
\

horas, com salas de atendimento coletivo, refeitorio, sy

Instalacoes fisicas

#*Detalhar 2 distribuigao dos beneficidrios
por dormit6rio, disponibiliza¢ao de
banheiros, espaco para guarda de pertences
de usopessoal,quantidade de salas para
coordenacio, administracao, atendimento,
etc.

reabilitagio, JOZOS, reunioes.

Denominacdo: Lat de Criangas Esperanga Viva

NomeFantasia:Lar Levi

CNPJ: 81.078.297.001/00

lN0 de Inscrigao no Conselho Municipal/Estadual ou do DF (CMAS/CEAS/CASDF) (conforme
ResolucdoCNAS 14/2014): CMAS 8/2012

| Validade:Por tempo indeterminado

Endereco completo: Rua Coronel Vida, 122

Cidade: Palmeira CEP: 84130-000
Telefone(s): 42 3252 1121 E-mail: celoirfsf@yahoo.com.br

A colhimcntoinstitucional

000 >casos(familias/individuos) [més—

000 >pessoas porturno— Centro-Dia;

000 >casos(famiiias/individuos] /més— Centro POP;
10 >vagasofertadas— Servicosde Acolhimento

ServicoOfertado:
Pablico-alvo/quantidade <

CREAS;

Exemplos:
|

(JNAO

Receberecursosparaapoioﬁof erta
{)SIM {x JNAC
AQ

l Continuadadosservigosdos gOVETNOS:

Situacoes de violagao de direitos

Forma de funcionamento

Forma 4c Tullbluaal ===

Acolhimento institucional(Casa JLar) para criancas de O a

. ; , -~ . 112 anos encaminhadas através do Conselho Tutelar ©
*Explicar como ¢ d4 a oferta do SETVIGO, | .. . i Pibli
Ministério Pablico.

tais como: realizacao e
P1anosindividuaisoufamiliaresde =
atendimento; ofertadetransporlte
paraousuério; realizagao de

oficinas;atividadeslﬂdicas;reuni()es com _as
farnilias; quais estratégias dearticulacdo
com oS servicos existentes na

comunidade, etc.

[nstalacbes de uso coletivo providos de quartos, sala,

cozinha, banheiros.A estrutura do local foi organizada de

| iy 5 PN

#Detalhar a distribuicao dos beneficiarios ; il d i o de atividad
por dormitério, diSpDnibiliZﬂgaO mane-ll'a possi 1lite 0 esenvo Vlmen? e atividades
banheiros, espaco para guarda dc‘pertencegCOletlvaS com as criancas € nd questdo de quartos ©

de uSOpessoal,quantidade desalas  parapanheiros sdo divididos, sendo ambientcs para meninos
coordenacao, administracdo, atendimenlO,eambientes para meninas.
etc. l

Instalacoes fisicas

b) Egquipamento Piiblico, integranic da rede de Servigos de Protegio Social Especial,
onde a (8) acao (665)/atividade (s) propostas no projeto serd (a0) realizada (s):

(X ) Naose aplica a esta Proposta
(margue com um w7 e ndo for preencher alinea “b", por ndo ser heneficidrio desta Propostal.
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fabela abaixo deverd ser preenchida pard cada unidade beneficidria):

e

Denominacio:<exemplo: CREAS, Centro Pop; Centro Dia, etc.>

Servigo Ofertado:
Pablico alvo/quantidade
Exemplos:

CREAS;

<¥XX> casos (famﬂias/individuos) /més —
<%X> pessoas por turno — Centro-Dia;
<XX> Casos (farnﬂias/individuos) /més — Centro POP;
<xx> vagas ofertadas — Servigos de Acolhimento
<xx> outros. Es hecificar.
Municipal(....... [ ) NAO
Estadual  (.e..) SIM 0 Lo A
Federal (o) SIM  Reseeees

Recebe recursos para apoio 2 oferta
continuada  dos servigos  dos
sovernos?

Situagoes de violagio de direitos
atendidas pela entidade:

Forma de funcionamento

*Explicar como S€ di a oferta do
servico, tais como: realizacao de
planos individuais ou familiares de
atendimento; oferta de transporte
para O usudrio; realizacdo de
oficinas; atividades ladicas; reunioes
com as familias; quais estratégias de
articulagio ~ com  0S Servicos
existentes na comunidade, etc.
Instalacdes fisicas
*Detalhar  a distribuicdo ~ dos
| beneficidrios por dormitério,
‘i disponibilizaggo  de banheiros,
’\ espaco para guarda de pertences de
| uso pessoal, quantidade de salas
| para coordenagdo, administracao,
atendimento, etc.

¢) Orgio Piablico a0 qual a (s) Unidade (s) beneficiadas (Equipamento publico ou
Entidade Socioassistencial) estd (a0) referenciada (s): (preencher, conforme 0 caso).

Denomina i0: Secretaria de ‘Assistencia Social, Cidadania e Direitos Humanos
Enderego completo: Rua XV de Novembro, 425

Cidade: Palmeira UF: PR_| CEP: 84130-000
Telefone(s): (42 3009-5043 ‘

Nome do res ~onsavel: Tania Mara Trindade

4.4.2.8 Declaragéo do proponenie especifica aquisi¢io de veiculo

e, do (a) convenente, da unidade

DECLARO que irei identificar 0 bem com 0S NOmMES do érgao cedent
isquer veiculos aulomotores,

heneficidria ¢ demais inscrigbes obrigatorias que deverdo ser expostas em qual
adquiridos com 1eCUrsos do MDS.
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DECLARO que utilizarei o(s) veiculo(s) para 0s fins previstos neste projeto exclusivamente no ambito da
Protegao Social Especial, reconhecendo que o(s) mesmo(s) ndo é(sdo) de propriedade da entidade, bem como
nio se destina(m) 2 Secretaria de Assisténcia Social, outras secretarias municipais e/ou distritais e/ou
estaduais, prefeituras, subprefeituras, associaces, ONG’s, dentre ouiras.

DECLAROque irei efetuar o controle administrativo de utilizagao do(s) veiculo(s), mediante registro de
datas, finalidades, horarios, USuarios, autorizagoes, trajetos € quilometragens, mantendo-o em arquivo.

DECLAROque assumirei os custos de manutengao do(s) veiculo(s).
DECLAROque manterei a guarda, conservagao ¢ responsabilidade pela utilizagao do(s) veiculo(s)-

DECLAROque a condugio do(s) veiculo(s) sera efetuada por profissional devidamente habilitado.

DECLARO para fins e prova junio 20 Ministério do Desenvolvimento Social ¢ Combate & Fome que
elaborei esta Proposta em consendncia as legislagoes vigentes para a (s) unidade (s) beneficidria (s), como a
Lei Orgénica da Assisténcia Social - LOAS, a Politica Nacional de Assisténcia Social - PNAS, Norma
Operacional Basica da Assisténcia Social - NOB/SUAS, NOB/RH, Tipificacao Nacional de Servicos
gocioassistenciais, Cadernos de QOrientagdes Técnicas e demais relacionadas;

DECLARO realizar, por intermédio do Gestor da Assisténcia Social ¢ equipe de referéncia da (s) unidade
(s) bencficidria (8), © acompanhamento/monitoramento e avaliagdo dos servigos/agoes € atividades que serao
ofertadas/realizadas na (s) unidade (s), com 2 participagéo do respectivo Conselho estadual ou municipal de
Assisténcia Social, em periodicidade regular e previamente estabelecida, por meio de entrevistas/pesquisas

e/ou outros instrumentos.

DECLARO que a (S) unidade (s) beneficiaria (s) funciona(m) necessariamente em dias previstos para o tipo
de atendimento, garantida 2 presenca, nesse periodo, de equipe profissional essencial ao bom funcionamento
dos servigos prestados.

DECLARO que tenho conhecimento de que nao poderd ser dada outra destinacao ao objeto que serd
pactuado, de forma a assegurar a continuidade das acoes voltadas ao pablico alvo indicado nesta proposta;

DECLARO que disponho de capacidade administrativa, técnica, operacional € gerencial para realizar
atividades voltadas a organizagio e a oferta de servicos da Protecio Social Especial do Sistema Unico de
Assisténcia Social (SUAS), bem como para executar O convénio, assumindo inteira responsabilidade pelo
cumprimento de todas as fases exigidas legalmente, inclusive as referentes a licitagao, acompanhamento da

execugio e prestacdo de contas.

DECLARO que as instituicdo (0€s) beneficiada (s) por esta proposta encontra (m)-se em pleno ¢ regular
funcionamenio € as instalacdes sdo adequadas para as ofertas previstas nos servicos informados.

DECLARO que ndo ha, entre este estado/municipio e o GOverno Federal, convénio vigente de mesmo

objeto contemplando a mesma entidade de que trata esta Proposta.
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DECLARO estar ciente da obrigatoriedade de aplicar a totalidade dos recursos do convénio (valor
transferido pelo concedente + contrapartida) visando especificamente  a realizacdo das atividades
apresentadas neste Formulario 6 € a Consecugao do objeto da proposta.

DECLARO que, dentre outros impedimentos, reconhece que 08 TECUISOS do convénio ndo se destinam a
garantir o funcionamento da unidade beneficidria (ex: aluguel, impostos, taxas, tarifas, despesas, pagamento
de empregados/funcionérios integrantes do seu guadro de pessoal), bem como para aquisicdo de produtos a
serem distribuidos 2 populacio (exicestas bésicas, alimentos diversos, material escolar, material de
construcio, kits de qualquer espécie remédios, muletas, bengalas, cadeiras de rodas).

ESTOU DE ACORDO E sOU ;RESP@NSAVEL PELA APRESENTA@AO DESTA PROE_’OSTA E
DO TERMO DE DECLARACAO, PARTE INTEGRANTE DO PRESENTE FORMULARIO DE
INFORMACOES DA PROPOSTA DO MERITO SOCIAL

Palmeira, 07 de Julho de 2015.

Ref.: Programa SICONV — Emenda Parlamentar — Ano 2015 — Formuldrio 6 - CONVEN
Rubrica do (a) Governador (a)/Prefeito (a)

10 — Meérito Social
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ESTADO DO PARANA

Orientacdo Contabil n°® 080/2015
Data de protocolo:
Assinatura:

De: SETOR CONTABIL DO LEGISLATIVO MUNICIPAL DE PALMEIRA
Para: COMISSAO PERMANENTE DE ECONOMIA, ORCAMENTO E FISCALIZACAO.

Conforme solicitagdo da Comissdo Permanente de Economia,
Orgamento e Fiscalizacao feita com base no art. 24, XXIV da Resolugéo n° 73/2009,
encaminho a analise contabil sobre o Projeto de Lei sob n° 4.246 de 2015.

. Desta forma, o referido Projeto que dispde sobre a abertura de .
Crédito Adicional Especial, mereceu PARECER FAVORAVEL do Setor Contabil,
desta Casa de Leis, no que consta sobre a compatibilidade das dotacdes
-orgamentérias e suas respectivas fontes.

Com relagédo ao mérito, cabe aos nobres Vereadores proceder a
analise acerca da necessidade, adequagdo ao municipio, utilidade e interesse
publico da pretensao constante no presente Projeto de Lei, bem como exercer a
fiscalizagao sobre os respec_:tivos procedimentos realizados pelo Executivo em caso

de aprovado o presente Projeto.
Encaminhe-se a Comissao.

Palmeira, 20 de agosto de 2015.

Roseli Wfadalena Fernandes

Diretora Financeira

Rua Cel. Vida, 211 Telefone (42)3252-1785 Caixa Postal 55CEP. 84.130-000 - Palméira - Parana
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PROTOCOLON® 610/15

Cémara Plunicipal de Palmeira

ESTADO DO PARANA ~ DE_21/08

Comissdo de ECONOMIA, ORCAMENTO, FINANCAS E FISCALIZACAO.

Projeto de Lein®  4.246

Assunto: = Autoriza a Abertura de Crédito Adicional Especial no Orcamento Geral do Munici-
pio, no valor de R$ 300.000,00 (trezentos mil reais), na Secretaria Municipal de Assisténcia So- -
cial, Cidadania e Direitos Humanos.

Iniciativa:  Executivo Municipal.

PARECER DO RELATOR

O Projeto de Lei n® 4.246 que Autoriza a Abertura de Crédito Adicional Especial no Orgamento
Geral do Municipio, no valor de R$ 300.000,00 (trezentos mil reais), na Secretaria Municipal de
Assisténcia Social;.Cidadania e Direitos Humanos, mereceu PARECER FAVORAVEL, consi-
derando a necessidade de criar dotagéo para aquisi¢fo de equipamentos e materiais permanente
através da Emenda Parlamentar n® 28440009 de autoria do Deputado Leopoldo Meyer, para es-
truturagio da rede de servigos de prote¢do social especial. Salientamos que com este valor sera
adquirido veiculos tipo minivan para a APAE, Lar Acelino, Lar Sagrada Familia e Lar Levi, e 01
veiculo de passeio e equipamentos para a Vila Vicentina.

E, o Parecer, S.M.J. ;
.+ Sala das Comissdes da Camara Municipal de Palmeira, Estado
do Paran4, em 21 de Agosto de 2015.

ELIEZER BORCOSKI
Relator

PARECER DA COMISSAQ

Em maos para analise o Parecer do Relator ao Projeto de Lei n.°
4.246, concluimos pelo seu acatamento e desta forma, também pela aprovacéo da proposigdo, de
autoria do Executivo Municipal. .

E. o Parecer, S.M.J.

Sala das Comissdes da Camara Municipal de Palmeira, Estado

do Paraf,né, em 21 de Agosto de 2015.

0 b

ARILDO SANTOS ZALE

FABTIANO B. CASSANTA
Membro !

Rua Cel. Vida, 211 Telefone (042)3252-1785 Caixa Postal 55 CEP. 84.130-000 - Palmeira - Paran4



GUQJL3O
Cémara Municipal de Cpa/mezra

ESTADO DO PARANA /’ “»"
oy

PROJETO DE LEI N° 4.246 VOTACA

EM 12 DISCUSSAO E A VOTOS FOI O
PROJETO N° 4.246

APROVADO POR  UNA NI MIDATE

INCLUA-SE NA ORDEM DO DIA

SALA DAS SESSOES EM 25 DE AGOSTO DE 2015
N : ) y :
PresidenteX> 0, .2 U f%w% M/Za

1° Secretario

e
EM 2° DISCUSSAQ E A VOTOS FOI O
PROJETO N° 4.246

2° Secretario

APROVADOPOR i) mipfipe

AO SR. PREFEITO PARA SANCAO

SALA DAS SESSOES EM 01 DE SETEMBRO DE 20.1 5

Presidente;\\dv S

1° Secretario 6/*,

2° Secretario /Wj@

& A Cémara Munici
3 pal de Palmeira
1 a decretou e ay Prefelto Muninil)pal

Rua Cel. Vida, 211 Telefone (042)252-1785 Caixa Postal 55 CEP.



