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Prefeitura Municipal de Ibiaca
Estado do Rio Grande do Sul

PROJETO DE LEI N° bt/ /2022, DE 19 DE OUTUBRO DE 2022.

Autoriza o Poder Executivo a firmar
convénio com o CENTRO DE
ACOLHIMENTO MAE MARIA LTDA,
visando o atendimento e assisténcia
psicossocial e a saude a pacientes
portadores de disturbios psiquicos,
deficiéencia  mental e dependentes
quimicos do Municipio de Ibiacga.

O Prefeito Municipal de Ibiaga-RS, no uso de suas atribui¢des legais,

Art. 1° Fica o Poder Executivo autorizado a firmar convénio com o CENTRO
DE ACOLHIMENTO MAE MARIA LTDA, Pessoa Juridica de Direito Privado, inscrita no
CNPJ sob o n°® 46.737.552/0001-88, com sede na Rua Germano Lang, n° 817, Bairro Jardim
América, no Municipio de Sao Leopoldo-RS, visando o atendimento e assisténcia
psicossocial e a salde a pacientes portadores de disturbios psiquicos, deficiéncia mental e
dependentes quimicos do Municipio de Ibiaga, conforme minuta de Convénio constante do
anexo Unico que é parte integrante da presente Lei.

Art. 2° O Municipio repassara ao Centro de Acolhimento Mae Maria Ltda o
valor mensal de R$ 1.500,00 (um mil e quinhentos reais) por paciente atendido, visando
atender ao convénio a ser firmado com a entidade, reajustado anualmente, conforme a
variagdo do IPCA.

Art. 3° O Centro de Acolhimento Mae Maria Ltda, obriga-se a aplicar o valor
repassado na execucgdo das atividades de atendimento profissional e especializado aos
pacientes portadores de disturbios psiquicos, deficiéncia mental e dependentes quimicos de
Ibiacd, internados no estabelecimento.

Art. 4° O convénio de que trata esta Lei tera vigéncia pelo prazo de 12 (doze)
meses, podendo ser prorrogado por iguais e sucessivos periodos, havendo interesse do
Municipio.

Art. 5° As despesas decorrentes da aplicagéo da presente Lei, correrdo por
conta de dotagéo consignada a Secretaria Municipal de Desenvolvimento e Incluséo Social -
08.01.33.90.39.00.00.00 — 2081, da lei-de-meios em vigor.

Art. 6° As disposicoes da presente lei ficam inclusas no PPA e LDO vigentes
no exercicio. :

Art. 7° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagéo, retroagindo seus
efeitos a 11 de outubro de 2022.
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Prefeitura Municipal de Ibiaca
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JUSTIFICATIVAS:

Senhor Presidente,
Senhoras Vereadoras,
Senhores Vereadores,

Cumpre-me encaminhar para a apreciagao dessa Colenda Casa, o Projeto de
Lei em apenso, que solicita autorizagao legislativa, a fim de que o Poder Executivo possa
firmar convénio com o Centro de Acolhimento Mae Maria Ltda, visando o atendimento e
assisténcia psicossocial e a saude a pacientes portadores de disturbios psiquicos,
deficiéncia mental e dependentes quimicos do Municipio de Ibiaga.

A escolha deste Centro para realizagdo do convénio se deve ao fato do
mesmo possuir instalacdes adequadas, equipe médica especializada e vaga disponivel para
internagdo do Senhor CLAUDIO DOS SANTOS, que conforme informagbes da familia
(documento em anexo) esta em estado lastimavel, e diariamente esta sob o efeito de drogas
e alcoolizado, causando graves disturbios na sua personalidade, colocando em risco a
populagao ibiagaense e regido, o que também é de conhecimento dos nobres vereadores.

Sendo assim, diante da solicitagao do pai do senhor Claudio, de laudo médico
atestando e justificando a internagdo, € que buscamos uma casa especializada para
acolhimento do mesmo.

O Centro de Acolhimento apresenta condigbes favoraveis de moradia, com
mobiliario adequado para o conforto e a boa comodidade dos usuarios. E os servigos e
cuidados que a equipe desempenha, asseguram um tratamento digno e de qualidade aos
pacientes.

O valor proposto pelo centro € de R$ 1.500,00 (um mil e quinhentos reais),
que compreende a hospedagem em suas necessidades basicas diarias, com o oferecimento
das refeicoes diarias, (café da manha, almogo, lanche e janta), administragdo de
medicamentos, QUE FOREM PRESCRITOS POR ORDEM MEDICA, atendimento
psiquiatrico e psicolégico, clinico geral e demais atividades previstas no cronograma do
Centro de Acolhimento, com atendimento 24 horas por dia em todos os dias de semana

Desse modo, o convénio que pretendemos firmar, € mais do que um auxilio
financeiro que se pretende prestar, decorre da necessidade de se assegurar a dignidade da
pessoa humana, que também é um valor constitucional.

Assim, passo as maos de Vossas Exceléncias o presente Projeto de Lei,
permitindo-me solicitar sua tramitagdo em regime de urgéncia e esperando que pelas razdes
que ensejaram seu encaminhamento, receba dessa Colenda Casa Legislativa a unanime
aprovacgao.

GABINETE DO PREFEITO MUNICIPAL DE/IBIAGA
19 DE OUTUBRO/DE 2022
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Prefeitura Municipal de Ibiaca
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MINUTA DE CONVENIO

Convénio com CENTRO DE ACOLHIMENTO
MAE MARIA, visando o atendimento de
dependentes  quimicos, alcodlicos, com
disturbios psiquicos e deficiéncia mental, do
Municipio de Ibiaga.

Convénio que entre si celebram, de um lado o MUNICIPIO DE IBIACA-RS,
pessoa juridica de direito publico interno, inscrito sob o n® 87.613.592/0001-03, com sede
administrativa na Rua do Interventor, n° 510, nesta cidade de Ibiaga-RS, neste ato
representado por seu Prefeito Municipal Sr. ULISSES CECCHIN, brasileiro, casado,
portador do CPF n°® 373.815.550-34 e Documento de Identidade n° 1022407173, residente e
domiciliado na Rua do Comeércio, n° 07, Ap. 02, na cidade de Ibiaca-RS, de ora em diante
denominado simplesmente de MUNICIPIO; e, de outro lado CENTRO DE ACOLHIMENTO
MAE MARIA LTDA, Pessoa Juridica de Direito Privado, inscrita no CNPJ sob o n°
46.737.552/0001-88, com sede na Rua Germano Lang, n° 817, Bairro Jardim América, no
Municipio de S&o Leopoldo-RS, neste ato representado por sua representante legal,
CHAIANE ZINGARA PORTO, inscrita no CPF n° 013.795.470-08, doravante identificada tdo
somente por CENTRO DE ACOLHIMENTO, mediante as condigdes estipuladas nas
seguintes clausulas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETIVO

O presente Convénio tem por objetivo o repasse de recursos pelo MUNICIPIO para o
CENTRO DE ACOLHIMENTO MAE MARIA LTDA, no valor de R$ 1.500,00 (um mil e
quinhentos reais) mensais por paciente atendido, com a finalidade de assegurar o
atendimento de dependentes quimicos, alcodlicos, com disturbios psiquicos e deficiéncia
mental, do Municipio de Ibiaga, que necessitam de atendimento profissional e especializado
na instituicdo, com vista a uma hospedagem segura e tranquila. O atendimento aos
pacientes compreende a hospedagem em suas necessidades basicas diarias, com o
oferecimento das refei¢cdes diarias, (café da manha, almogo, lanche e janta), administragéo
de medicamentos, QUE FOREM PRESCRITOS POR ORDEM MEDICA, atendimento
psiquiatrico e psicoldgico, clinico geral e demais atividades previstas no cronograma do
Centro de Acolhimento, com atendimento 24 horas por dia e todos os dias de semana.

Paragrafo unico - O pagamento devera ser efetuado até o décimo dia do més subsequente
ao da prestacdo dos servigcos objeto deste Convénio.

CLAUSULA SEGUNDA - DA VIGENCIA
O presente convénio tera vigéncia pelo prazo de 12 (doze) meses, podendo ser prorrogado
por iguais e sucessivos periodos, havendo interesse do Municipio.

Paragrafo unico - Podera o presente Convénio ser rescindido antes do termo final previsto,
desde que haja, comunicagdo motivada e por escrito de qualquer uma das partes, com
antecedéncia minima de 30 (trinta) dias ou de cessar o atendimento dos pacientes.

Rua do Interventor, 510 - CEP 99940-000 - Ibiacd —~ RS CNPJ 87.613.592/0001-03

On — WWW.IDIaCad aov.pr — cima ) aAalDlaca 0OV . D

A

/




Prefeitura Municipal de Ibiaca
Estado do Rio Grande do Sul

CLAUSULA TERCEIRA - CONTRAPARTIDA DO CENTRO DE ACOLHIMENTO

Em contrapartida o Centro de Acolhimento prestara o atendimento citado na Clausula
Primeira aos pacientes provenientes do Municipio de Ibiagd, que se encontram internados
na instituicao.

CLAUSULA QUARTA - DA PRESTAGAO DE CONTAS

O CENTRO DE ACOLHIMENTO MAE MARIA LTDA compromete-se a enviar ao
MUNICIPIO o relatério da prestacdo de contas dos recursos recebidos referente aos
atendimentos, ao Setor de Contabilidade da Prefeitura Municipal de Ibiaga/RS.

CLAUSULA QUINTA - DAS DESPESAS
As despesas decorrentes do presente convénio correrdo a conta da dotagao:
08.01.33.90.39.00.00.00 — 2081 — da lei-de-meios em execuc¢ao.

CLAUSULA SEXTA - DO FORO

Fica eleito o Foro da Comarca de Sananduva - RS, com exclusdo de qualquer outro por
mais privilegiado que seja, para dirimir eventuais duvidas que possam surgir do decorrer do
presente instrumento e que ndo possam ser resolvidas administrativamente entre as partes.

CLAUSULA SETIMA - DA FISCALIZAGAO

Conforme a Lei Federal n° 8.666/93 trata do tema no art. 67, fica estipulado neste
instrumento o fiscal deste convénio, o0 Senhor José Américo Teston, Secretario Municipal de
Desenvolvimento e Inclusdo Social, a qual anotara em registro proprio todas as ocorréncias
relacionadas com a execugdo do contrato, determinando o que for necessario a
regularizacao das faltas ou defeitos observados.

E por estarem assim, justas e contratadas, assinam as partes o presente Convénio em 03
(trés) vias de igual teor e forma, comprometendo-se mutuamente a bem e fielmente a
cumpri-lo, na presenga de duas testemunhas legais instrumentarias.

Ibiaca RS, 11 de outubro de 2022.

T o2
MUNICIPIO DE IBIAGA
ULISSES/CECCHIN - Prefeito Municipal

CENTRO DE ACOLHIMENTO MAE MARIA LTDA
CHAIANE ZINGARA PORTO

Testemunhas:

CPF CPF
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REQUERIMENTO DE INTERNACAO INVOLUNTARIA

ANTONIO JUVENIL DOS SANTOS, brasileiro, vitvo, inscrito no CPF
sob n°® 505.332.400-00, residente e domiciliado na Rua Nova F itme, n° 50, na
cidade de Ibiaga/RS, nos termos do art. 6°, inciso II, da Lei n°® 10.216/ 2001, requer
a INTERNACAO INVOLUNTARIA do meu filho CLAUDIO DOS SANTOS,
brasileiro, solteiro, inscrito no CPF sob n° 951 .833.100-68, residente e domiciliado
na Rua Nova Fitime, n° 50 uma vez que o mesmo é dependente quimico, com véria
internagdes inclusive detengfio prisional, e que estd em estado lastimavel, sem
diariamente sob efeito de drogas e alcoolizado, causando graves distirbios e ainda
colocando em risco a populagfo Ibiacaense.

Assim , requer a Secretaria de Saide do Municipio de Ibiagé o imediata
internag8o involuntaria do meu filho CLAUDIO DOS SANTOS, em uma clinica
de recuperagdo de dependentes quimicos, até que o mesmo consiga se recuperar da
dependéncia quimica.

Ibiagd 21 de setembro de 2022. @ s
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ANTONIO JUVENIL DOS SANTOS
CPF sob n° 505.332.400-00

A
Secretéria de Satide do Municipio

Ibiaga -RS
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