23 Camara Municipal FORMULARIO E
de PO rto Emenda ao Anexo Il da LOA

(Incluséo de Subatividade ou Subprojeto)
Alegre

SEI N° 118.00467/2022-47
PROC. N° 0764/22
PLE N° 030/22

EMENDA N° 221

ANEXO Il - UNIDADES ORCAMENTARIAS

Incluséo de Subprojeto ou de Subatividade
TIPO DE EMENDA PARLAMENTAR:  IMPOSITIVA [X] NAO IMPOSITIVA [ ]

DESTINO DOS RECURSOS:

Cadigo e Nome do Orgéo: Cadigo de Classificacdo Institucional e Func.:
1800 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 1800.1804.10.0302.0185

N° do Proj. ou Ativ.: |Nome do Projeto, Atividade ou Oper. Especiais:
4037 SERVICOS HOSPITALARES E AMBULATORIAIS CONTRATUALIZADOS

Descricdo: Repasse de recursos financeiros ao Instituto da Crianga com Diabetes do Rio Grande do Sul (CNPJ n°
02.774.358/0001-05), para a aquisicdo de computadores.

GRUPOS DE DESPESA A SEREM ALOCADOS

Cadigo de Classificacdo Econémica: Valor acrescentado:
4450 Investimentos

e A 40.000
Fonte de Recurso da Classificagdo Econémica:
Recursos Livres (ndo Vinculados)
Cadigo de Classificacdo Econémica: Valor acrescentado:
Fonte de Recurso da Classificacdo Econémica:
Cadigo de Classificacdo Econdmica: Valor acrescentado:
Fonte de Recurso da Classificacdo Econémica:
Cadigo de Classificagdo Econémica: Valor acrescentado:
Fonte de Recurso da Classificagdo Econémica:

Total:  40.000




1- ORIGEM DOS RECURSOS:

Cadigo e Nome do Orgéo: A Cadigo de Classificacdo Institucional e Func.:
2200 RESERVA DE CONTINGENCIA/]2200.2200.99.0999.9999
PARLAMENTAR

N° do Proj. ou Ativ.:
9996

Nome do Projeto, Atividade ou Oper. Especiais:
RESERVA PARLAMENTAR

GRUPOS DE DESPESA A SEREM REALOCADOS

Especificagéo: Recursos Livres (ndo Vinculados)

Cadigo de Classificacdo Econémica: Valor retirado:
9999 Reserva de Contingéncia e Reserva do RPPS 40.000

2- ORIGEM DOS RECURSOS:

Cadigo e Nome do Orgéo: Cadigo de Classificacao Institucional e Func.:

N° do Proj. ou Ativ.:

Nome do Projeto, Atividade ou Oper. Especiais:

GRUPOS DE DESPESA A SEREM REALOCADOS

Especificacéo:

Cadigo de Classificacdo Econémica: Valor retirado:

3- ORIGEM DOS RECURSOS:

Cadigo e Nome do Orgéo: Cadigo de Classificacdo Institucional e Func.:

N° do Proj. ou Ativ.:

Nome do Projeto, Atividade ou Oper. Especiais:

GRUPOS DE DESPESA A SEREM REALOCADOS

Especificacéo:

Codigo de Classificacdo Econdmica: Valor retirado:




4- ORIGEM DOS RECURSOS:

Cadigo e Nome do Orgéo: Cadigo de Classificacdo Institucional e Func.:

N° do Proj. ou Ativ.: | Nome do Projeto, Atividade ou Oper. Especiais:

GRUPOS DE DESPESA A SEREM REALOCADOS

Especificacéo:

Cadigo de Classificacdo Econémica: Valor retirado:

5- ORIGEM DOS RECURSOS:

Cadigo e Nome do Orgéo: Cadigo de Classificacao Institucional e Func.:

N° do Proj. ou Ativ.: |Nome do Projeto, Atividade ou Oper. Especiais:

GRUPOS DE DESPESA A SEREM REALOCADOS

Especificacdo:

Cadigo de Classificacdo Econémica: Valor retirado:

JUSTIFICATIVA: A presente Emenda visa destinar recursos para o Instituto da Crianca com Diabetes do
Rio Grande do Sul (CNPJ n° 02.774.358/0001-05), para a aquisi¢do de computadores. ante a necessidade da
constante atualizacdo dos equipamentos para modernizar o atendimento e ter agilidade nas informagdes.
Confomre o Plano de Trabalho, em anexo, os equipamentos existentes no ICDRS tém uso intensivo e, além
de serem aparelhos antigos e sem 0s recursos mais modernos, ha problemas frequentes o que torna a manu-
tencdo extremamente onerosa.

Nome do(a) Vereador(a):

CASSIA CARPES




PLANO DE TRABALHO

1 - IDENTIFICACAO DA EMENDA PARLAMENTAR (se for o caso)

1.1 — Origem do recurso: Emenda Parlamentar — Camara dos Vereadores

1.2 — Vereador:; Cassia Carpes

1.3 — NUmero:

1.4 — Ano:2023

1.5 — Valor: R$ 40.000,00

1.6 — Objeto: 05 computadores

2 — |IDENTIFICACAO DA ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL
PROPONENTE

Raz&do Social: Instituto da Crianca com | CNPJ: 02.774.358/0001-05
Diabetes do RS

Endereco: Rua Alvares Cabral, 529 E-mail: Site:www.icdrs.org.br
anabertuol@icdrs.org.br
Cidade: Porto Alegre UF:RS CEP:91350-250 DDD/Telefone:  51-
999517077
Conta Corrente’: Banco: Agéncia:

Nome do Representante Legal: Ana Beatriz Lima Bertuol

Identidade/Orgdo  Expedidor:  SSPRS | CPF:294.083.930-15 DDD/Telefone: (51)
4006592283 99951.7077

Endereco: Rua Alvares Cabral, 529 | E-mail:anabertuol@icdrs.org.br
POA/RS

3 — APRESENTACAO E HISTORICO DA PROPONENTE

3.1 — Ano de fundacédo: 10/08/1998

3.2 — Foco de atuacdo: Atendimento criancas e adolescentes com Diabetes Tipo 1

3.3 — Experiéncia da OSC que a torna apta a realizar as atividades ou projetos objeto deste
Plano de Trabalho: Fundada ha 24 anos e reconhecimento pela sociedade no atendimento
100% gratuito aos pacientes

3.4 — Quantidade de profissionais vinculados a OSC: : 57 entre profissionais da salde e
administrativo.

4 — DESCRICAO DO OBJETO

4.1 — Identificac@o do objeto

A criacao do Instituto da Crianca com Diabetes (ICD) marcou uma nova e promissora etapa
na vida de milhares de criancas e jovens com Diabetes Tipo 1 (DM1) e suas familias RS.
Grandes objetivos nortearam a luta para a constru¢é@o do ICD que teve o0s recursos financeiros
de empresas e trabalho voluntario de centenas de pessoas. Uma obra social com
infraestrutura completa para atender gratuitamente criangas e jovens com diabetes, tendo
como porta de entrada dos 0 aos 20 anos. O cenario até anterior ao ICD era desanimador
para qualguer familia de baixa renda que recebesse o diagndstico de diabetes Tipo 1 em seu
filho. A falta de um local proprio para tratamento adequado, com equipe interdisciplinar,
tecnologia e recursos disponiveis para o atendimento pleno e integral da doenca, somado a
outros problemas como dispensacdo irregular de insumos por parte do poder publico,
descontrole da glicemia, interna¢des frequentes por diabetes descompensado, Obitos que
poderiam ser evitados com bom controle e desajustes familiares, impactavam negativamente

1 A conta corrente deve ser especifica a parceria, nos termos do art. 51 da Lei 13.019/14.



no sucesso real do tratamento de portadores de DM1. Era fundamental mudar esse cenario e
para isso contar com a ajuda dos empresarios e cidadaos.

4.2 — Periodo de execucao:
a) Inicio: margo/2023
b) Término: marco/2023

4.3 — Justificativa: O Diabetes € uma doenca que nio tem cura e deve ser observado com
mais atencdo. E com este intuito que necessitamos da constante atualizacio dos
equipamentos para modernizar o atendimento e ter agilidade nas informacdes.

Os aparelhos que temos hoje no ICD tem uso intensivo e, além de serem aparelhos antigos
€ sem 0s recursos mais modernos, tem tido problemas frequentes o que torna sua
manutencdo extremamente onerosa.

4.4 — Descrigdo da realidade que sera objeto da parceria e demonstracao do nexo entre a
realidade e as atividades ou projetos e metas a serem atingidas: Equipamentos de
tecnologia necessitam da constante atualiza¢do para baixar os custos de manutenc¢des.

4.5 — Forma de execucédo das atividades ou dos projetos: na sede ICDRS

4.6 — Espaco fisico onde sera realizado o objeto da parceria: sede do Instituto da Crianga com
Diabetes POA/RS

5 - METAS A SEREM ATINGIDAS

Metas a serem atingidas: Definicdo dos pardmetros a | Meios de verificagao:
serem utilizados para
afericdo do cumprimento
das metas
Instalar e monitorar | Média da  hemoglobina | Exames sangue semestral
equipamento: sistema de | Glicada(HbAlc) média 400 atendimentos
infusdo continua de insulina
Supervisionar praticas Indicadores de melhora e/ou | Hemoglobina Glicada
esportivas manuten¢cdo do controle | (HbAlc) pacientes média
glicémico, aspecto emocional | més de 27
e social acompanhamentos

6 — CRONOGRAMA DE EXECUCAO DO PROJETO

Ativ | Descricéo da|{M Mé | Mé |Mé | Mé | Mé | Mé | Mé | Mé | Mé | Mé | Mé
atividade él s S S S S S S S S S S
s| 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12
0
1
01 | Comprar X
eguipamentos
02 | Atendimento X X X X X X X X X X X X

dos pacientes

03 | Acompanhamen | x| X X X X X X X X X X X
to da adesdo ao
tratamento e
metas




7 — QUADRO RESUMO

Atividades Metas a serem Parametros de verificacédo Prazo de atingimento
atingidas gquanto ao cumprimento da da meta
meta
Melhora no Consultas Hemoglobina Glicada 12 Meses
tratamento da | periédicas e (HbA1c) e exames
doenca Educacéo em especificos
Diabetes
Exames 80% dos pacientes | Exames de fundo de olho 12 Meses
especificos com 10 anos ou
oculares mais da doenga
(refracéo,
fotocoagulacéo
a laser)
Reducéo das | Conscientizar o Exames de fundo de olho e | 6 Meses
complicagbes | Publico-alvo sobre a | Hemoglobina Glicada
decorrentes da | Importancia do bom | (HpA1c)
doenca controle_ da doenca
para evitar
complicacdes

8 — PREVISAO DE RECEITAS E DESPESAS A SEREM REALIZADAS NA

EXECUCAO DAS ATIVIDADES

8.1 - RECEITAS

Receitas Valor
1. Repasse verba parlamentar R$ 40.000,00
TOTAL: R$ 40.000,00
8.2 - DESPESAS
Natureza da despesa Detalhamento Valor
1. Pagamento de pessoal - (...) (R$)
- () (...)
Subtotal:
2. Servicos de terceiros -(..)) (...)
Subtotal:
3. Material de consumo -(..)) (...)
Subtotal:
4. Material permanente - Aquisicdo computadores (R$)
Subtotal: 40.000,00
- () (...)
Outros (descrever) Subtotal:
TOTAL: R$ 40.000,00
9 — CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO
Especificacdo Més 1 Més 2 Més 3 Més 4 Més 5 Més 6

1. Pagamento
de pessoal

2. Servigos de
terceiros

3. Material de
consumo




4, Material | 40.000,00
permanente

Outros
(descrever)

Especificacdo Més 7 Més 8 Més 9 Més 10

Més 11

Més 12

1. Pagamento
de pessoal

2. Servigos de
terceiros

3. Material de
consumo

4, Material
permanente

Outros
(descrever)

TOTAL:

R$
40.000,00

Porto Alegre, 17 de novembro de 2022.

or

Ana Beatriz Lima Bertuol
Gerente Executiva
Instituto da Crian¢ca com Diabetes do RS
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EMENDA N° 221

ANEXO Il - UNIDADES ORCAMENTARIAS

Incluséo de Subprojeto ou de Subatividade
TIPO DE EMENDA PARLAMENTAR:  IMPOSITIVA [X] NAO IMPOSITIVA [ ]

DESTINO DOS RECURSOS:

Cadigo e Nome do Orgéo: Cadigo de Classificacdo Institucional e Func.:
1800 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 1800.1804.10.0302.0185

N° do Proj. ou Ativ.: |Nome do Projeto, Atividade ou Oper. Especiais:
4037 SERVICOS HOSPITALARES E AMBULATORIAIS CONTRATUALIZADOS

Descricdo: Repasse de recursos financeiros ao Instituto da Crianga com Diabetes do Rio Grande do Sul (CNPJ n°
02.774.358/0001-05), para a aquisicdo de computadores.

GRUPOS DE DESPESA A SEREM ALOCADOS

Cadigo de Classificacdo Econémica: Valor acrescentado:
4450 Investimentos

e A 40.000
Fonte de Recurso da Classificagdo Econémica:
Recursos Livres (ndo Vinculados)
Cadigo de Classificacdo Econémica: Valor acrescentado:
Fonte de Recurso da Classificacdo Econémica:
Cadigo de Classificacdo Econdmica: Valor acrescentado:
Fonte de Recurso da Classificacdo Econémica:
Cadigo de Classificagdo Econémica: Valor acrescentado:
Fonte de Recurso da Classificagdo Econémica:

Total:  40.000




1- ORIGEM DOS RECURSOS:

Cadigo e Nome do Orgéo: A Cadigo de Classificacdo Institucional e Func.:
2200 RESERVA DE CONTINGENCIA/]2200.2200.99.0999.9999
PARLAMENTAR

N° do Proj. ou Ativ.:
9996

Nome do Projeto, Atividade ou Oper. Especiais:
RESERVA PARLAMENTAR

GRUPOS DE DESPESA A SEREM REALOCADOS

Especificagéo: Recursos Livres (ndo Vinculados)

Cadigo de Classificacdo Econémica: Valor retirado:
9999 Reserva de Contingéncia e Reserva do RPPS 40.000

2- ORIGEM DOS RECURSOS:

Cadigo e Nome do Orgéo: Cadigo de Classificacao Institucional e Func.:

N° do Proj. ou Ativ.:

Nome do Projeto, Atividade ou Oper. Especiais:

GRUPOS DE DESPESA A SEREM REALOCADOS

Especificacéo:

Cadigo de Classificacdo Econémica: Valor retirado:

3- ORIGEM DOS RECURSOS:

Cadigo e Nome do Orgéo: Cadigo de Classificacdo Institucional e Func.:

N° do Proj. ou Ativ.:

Nome do Projeto, Atividade ou Oper. Especiais:

GRUPOS DE DESPESA A SEREM REALOCADOS

Especificacéo:

Codigo de Classificacdo Econdmica: Valor retirado:




4- ORIGEM DOS RECURSOS:

Cadigo e Nome do Orgéo: Cadigo de Classificacdo Institucional e Func.:

N° do Proj. ou Ativ.: | Nome do Projeto, Atividade ou Oper. Especiais:

GRUPOS DE DESPESA A SEREM REALOCADOS

Especificacéo:

Cadigo de Classificacdo Econémica: Valor retirado:

5- ORIGEM DOS RECURSOS:

Cadigo e Nome do Orgéo: Cadigo de Classificacao Institucional e Func.:

N° do Proj. ou Ativ.: |Nome do Projeto, Atividade ou Oper. Especiais:

GRUPOS DE DESPESA A SEREM REALOCADOS

Especificacdo:

Cadigo de Classificacdo Econémica: Valor retirado:

JUSTIFICATIVA: A presente Emenda visa destinar recursos para o Instituto da Crianca com Diabetes do
Rio Grande do Sul (CNPJ n° 02.774.358/0001-05), para a aquisi¢do de computadores. ante a necessidade da
constante atualizacdo dos equipamentos para modernizar o atendimento e ter agilidade nas informagdes.
Confomre o Plano de Trabalho, em anexo, os equipamentos existentes no ICDRS tém uso intensivo e, além
de serem aparelhos antigos e sem 0s recursos mais modernos, ha problemas frequentes o que torna a manu-
tencdo extremamente onerosa.

Nome do(a) Vereador(a):

CASSIA CARPES




