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de Porto
Alegre

 
SEI N° 118.00467/2022-47 

PROC. Nº 0764/22 

PLE      Nº   030/22 

EMENDA Nº  364      

 
       

ANEXO II - UNIDADES ORÇAMENTÁRIAS 
 

 

Inclusão de Subprojeto ou de Subatividade 

TIPO DE EMENDA PARLAMENTAR:  IMPOSITIVA             NÃO IMPOSITIVA    

 

DESTINO DOS RECURSOS: 

 

Código e Nome do Órgão: 

  1800   SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE  

 Código de Classificação Institucional e Func.: 

1800.1804.10.0301.0185 

Nº do Proj. ou Ativ.:  

4420 

Nome do Projeto, Atividade ou Oper. Especiais:  

ATENÇÃO À SAÚDE MENTAL 

 

 

Descrição: AQUISIÇÃO DE UM VEÍCULO AUTOMOTOR MODELO FURGÃO ADAPTADO PARA 

AMBULÂNCIA COM O OBJETIVO DE TRASPORTAR OS ACOLHIDOS EM MACAS PARA ATENDIMENTO 

QUANDO NECESSÁRIO - CASA DO MENINO JESUS DE PRAGA - CNPJ Nº 89.621.767/0001-41. 

 

 

 

 

 

 

 

GRUPOS DE DESPESA A SEREM ALOCADOS 

Código de Classificação Econômica: 

4450  INVESTIMENTO 

 Valor acrescentado: 

 

 180.000,00 
Fonte de Recurso da Classificação Econômica: 

RECURSOS LIVRES (NÃO VINCULADO) 

Código de Classificação Econômica: 

0000  digite a especificação da Classificação Econômica 

 Valor acrescentado: 

 

 000.000.000 
Fonte de Recurso da Classificação Econômica: 

digite aqui a fonte de recurso da Classificação Econômica 

Código de Classificação Econômica: 

0000  digite a especificação da Classificação Econômica 

 Valor acrescentado: 

 

 000.000.000 
Fonte de Recurso da Classificação Econômica: 

digite aqui a fonte de recurso da Classificação Econômica 

Código de Classificação Econômica: 

0000  digite a especificação da Classificação Econômica 

 Valor acrescentado: 

 

 000.000.000 
Fonte de Recurso da Classificação Econômica: 

digite aqui a fonte de recurso da Classificação Econômica 

 Total:      180.000.000 
 

 
 

 



1- ORIGEM DOS RECURSOS: 
 

 

Código e Nome do Órgão: 

  2200   RESERVA DE CONTINGÊNCIA 

 Código de Classificação Institucional e Func.: 

2200.2200.99.0999.9999 

Nº do Proj. ou Ativ.:  

9996 

Nome do Projeto, Atividade ou Oper. Especiais:  

RESERVA PARLAMENTAR 

 

GRUPOS DE DESPESA A SEREM REALOCADOS 

Especificação: RECUSOS LIVRES (NÃO VINCULADOS) 

Código de Classificação Econômica: 

9999  RESERVA DE CONTINGÊNCIA E RESERVA DO RPPS 

Valor retirado: 

180.000.000 

 

 

 

2- ORIGEM DOS RECURSOS: 
 

 

Código e Nome do Órgão: 

  0000   digite o nome do órgão  

 Código de Classificação Institucional e Func.: 

0000.0000.00.0000.0000 

Nº do Proj. ou Ativ.:  

0000 

Nome do Projeto, Atividade ou Oper. Especiais:  

digite o nome do Projeto ou Atividade 

 

GRUPOS DE DESPESA A SEREM REALOCADOS 

Especificação: Digite a fonte de recurso correspondente ao código de Classificação Econômica 

Código de Classificação Econômica: 

0000  digite a especificação da Classificação Econômica 

Valor retirado: 

000.000.000 

 

 

3- ORIGEM DOS RECURSOS: 
 

 

Código e Nome do Órgão: 

  0000   digite o nome do órgão  

 Código de Classificação Institucional e Func.: 

0000.0000.00.0000.0000 

Nº do Proj. ou Ativ.:  

0000 

Nome do Projeto, Atividade ou Oper. Especiais: 

digite o nome do Projeto ou Atividade 

 

GRUPOS DE DESPESA A SEREM REALOCADOS 

Especificação: Digite a fonte de recurso correspondente ao código de Classificação Econômica 

Código de Classificação Econômica: 

0000  digite a especificação da Classificação Econômica 

Valor retirado: 

000.000.000 

 

 

 



4- ORIGEM DOS RECURSOS: 
 

 

Código e Nome do Órgão: 

  0000   digite o nome do órgão  

 Código de Classificação Institucional e Func.: 

0000.0000.00.0000.0000 

Nº do Proj. ou Ativ.:  

0000 

Nome do Projeto, Atividade ou Oper. Especiais:  

digite o nome do Projeto ou Atividade 

 

GRUPOS DE DESPESA A SEREM REALOCADOS 

Especificação: Digite a fonte de recurso correspondente ao código de Classificação Econômica 

Código de Classificação Econômica: 

0000  digite a especificação da Classificação Econômica 

Valor retirado: 

000.000.000 

 

 

5- ORIGEM DOS RECURSOS: 
 

 

Código e Nome do Órgão: 

  0000   digite o nome do órgão  

 Código de Classificação Institucional e Func.: 

0000.0000.00.0000.0000 

Nº do Proj. ou Ativ.:  

0000 

Nome do Projeto, Atividade ou Oper. Especiais:  

digite o nome do Projeto ou Atividade 

 

GRUPOS DE DESPESA A SEREM REALOCADOS 

Especificação: Digite a fonte de recurso correspondente ao código de Classificação Econômica 

Código de Classificação Econômica: 

0000  digite a especificação da Classificação Econômica 

Valor retirado: 

000.000.000 

 

 

JUSTIFICATIVA:  Atualmente o transporte é realizado por meio de um veículo adaptado, mas sem 

condições para transporte do acolhido em macas quando se faz necessário. Nestes casos, é realizada a 

solicitação para a Central de Ambulâncias, no atendimento de urgências e emergências. Com a aquisição de 

um veículo furgão já adaptado para o transporte de macas, a instituição conseguirá agilidade com a máxima 

velocidade e eficiência no atendimento de urgência e emergência, situação comum para o perfil de público, 

ou ainda, quando necessário o deslocamento para exames de rotina. Esta agilidade garantirá um atendimento 

mais rápido com grande impacto na qualidade de vida do acolhido.  

 

 

Nome do(a) Vereador(a): 

 

MOISÉS BARBOZA 

 
 

 



 

PLANO DE TRABALHO 

 

1 – IDENTIFICAÇÃO DA EMENDA PARLAMENTAR 

Origem do recurso: Emenda parlamentar – Câmara Municipal de Vereadores 
Número da emenda:  
Ano da emenda: 2023 
Valor da emenda: R$ 180.000,00 
     - Corrente/Custeio: R$ 0,00 
     - Capital/Investimento: R$ 180.000,00 

 

2 – DADOS CADASTRAIS – PROPONENTE 

Proponente/CNPJ 
Casa do Menino Jesus de Praga / 89.621.767/0001-41 

Endereço 
Rua Nelson Zang nº 420 

E-mail 
cmjp@casadomenino.org.br 

Cidade 
Porto Alegre 

UF 
RS 

CEP 
91.530-350 

DDD/Telefone 
51.3315.0011 

Conta Corrente 
06.1815282-4 

Banco 
Banrisul 

Agência 
0100 

Nome do Representante Legal 
Jaqueline Carneiro Pesce 

Identidade / Órgão Expedidor 
4016951107 / SSP/PC RS 

CPF 
518.210.010-87 

DDD/Telefone 
51.98425.9171 

Endereço 
Rua Honório Silveira Dias, 1910/203 

E-mail 
cgatendimento@casadomenino.org.br 

Nome do Responsável Técnico pelo Projeto 
Jéferson Weber dos Santos 

Identidade / Órgão Expedidor 
1044447546 / SSPRS 

CPF 
547.551.740-15 

DDD/Telefone 
51.98158.2091 

Endereço 
Travessa Américo Silveira, 161/604 

E-mail 
consultoria@casadomenino.org.br 

 

3 – APRESENTAÇÃO E HISTÓRICO DA PROPONENTE 

A Casa do Menino Jesus de Praga – CMJP foi fundada em 06 de janeiro de 1984 pelo 
jornalista e radialista porto alegrense Fabio Rocco, com o objetivo de abrigar crianças, 
adolescentes, jovens e adultos com diagnóstico de lesão cerebral (encefalopatia), acarretando 
em dificuldades motoras severas, dentre outras síndromes, abandonadas em hospitais de Porto 
Alegre, e/ou oriundas de famílias, extremamente pobres ou desestruturadas da Grande Porto 
Alegre.  

A partir de 2018 a Casa do Menino começou a funcionar na nova sede com 
aproximadamente 4.700 m2, contando com alojamentos para os acolhidos, Centro de Cuidados 
Intensivos, hidroterapia, refeitório, cozinha, gabinetes de atendimento, salas de fisioterapia e 
terapia ocupacional, auditório, lavanderia, brechó e salas administrativas, almoxarifado, 



manutenção, central de gases e recepção. Os ambientes contam com equipamentos dos mais 
variados para poder garantir a excelência no atendimento aos acolhidos e condições técnicas 
para que as equipes de atendimento e administrativa possam desempenhar suas 
atividades. São 74 profissionais para dar conta da demanda, pois a instituição funciona 24 horas. 
A área técnica conta com enfermeiros, técnicos de enfermagem, médicos, fisioterapeutas, 
terapeutas ocupacionais, farmacêutica, nutricionista, fonoaudiólogos, psicólogos e assistente 
social. Somando todos os atendimentos prestados para cada acolhido, chega-se a 
aproximadamente 1200/mês. 

Os alojamentos são equipados com ar condicionado central, pontos para fornecimento 
de oxigênio e ar comprimido para aspirações, locais para guarda individual de cadeiras de rodas, 
todos com acesso central a dispensário de medicação e consultórios médicos e de enfermagem, 
ligados por amplos corredores ao bloco de atendimentos terapêuticos diversos, inclusive acesso 
externo para passeios. Cada acolhido custa em média R$ 13.500,00/mês, pois trata-se de 
atendimento de alta complexidade com alimentação especial, muitas via enteral e parenteral; 
medicamentos de uso contínuo; monitoramento permanente pelas equipes de enfermagem e 
médica; seções de fisioterapia, fonoaudiologia e terapia ocupacional. 

A instituição já é uma referência no atendimento, contando atualmente com 30 (trinta) 
acolhidos. Recebe visitantes de todo o país que recorrem aos conhecimentos e expertise 
desenvolvidas ao longo dos mais de 30 anos de trabalho. Este fato corrobora a capacidade 
técnica e administrativa no atendimento de qualidade oferecido. Em dois anos, a Casa do Menino 
ficou entre as 100 Melhores ONGs do Brasil, processo coordenado pelo Instituto Doar. Um dos 
destaques que tornou a instituição eleita foi a inovação no seu processo de Governança, 
contando com o Comitê Gestor, formado por 3 Vice-presidentes, que se revezam na Presidência 
ao longo do mandato. O objetivo é trabalhar de forma descentralizada, participativa e ágil. 
 

 

4 – DESCRIÇÃO DO PROJETO/ATIVIDADE 

Identificação do Objeto 
Aquisição de um veículo automotor modelo furgão 
adaptado para ambulância com objetivo de transportar os 
acolhidos em macas para atendimento quando necessário.  
 

Período de Execução 

Início 
Mês 1 

Término 
Mês 12 

 
A Casa do Menino Jesus de Praga tem como Missão “Prestar assistência social, de saúde, 

educacional e de habilitação e reabilitação multidisciplinar, gratuita e ou/onerosa, de pessoas 
com deficiência (PCDs) com lesões neurológicas e motoras de alta e média complexidade, em 
atendimentos de longa permanência, oriundas de famílias em vulnerabilidade social, admitindo-
as em qualquer idade, preferencialmente menores de 18 anos, e que adquiriram as patologias 
enquadradas no perfil descrito acima, no período de vida de criança e/ou adolescente, sob 
decisão do Comitê Gestor.” 

A Visão da CMJP é ser referência no Estado do Rio Grande do Sul, no atendimento em 
saúde e acolhimento especializado de pessoas com lesões neurológicas e motoras média e alta 
complexidade de forma gratuita. A sede atual oferece boas condições de acolhimento às 
crianças, adolescentes e jovens, buscando constantemente o aumento da expectativa e 
qualidade de vida dos mesmos, através de atendimento multidisciplinar e técnico especializado. 

O público atendido atualmente é de 30 (trinta) acolhidos, crianças, adolescentes e adultos 
com diagnóstico de lesão cerebral grave (encefalopatia). É a intervenção assistencial e qualificada 



das equipes de trabalho que garantem o melhor atendimento possível para este público, 
minimizando no limite as dificuldades que os mesmos encontram. Mais do que dedicação é uma 
opção vocacional de vida.  

Os atendimentos oferecidos pela instituição para os acolhidos é considerado de alta 
complexidade, com características específicas, o que torna a adequação das estruturas físicas 
condição essencial para garantir o acesso, mobilidade e segurança. Prevendo o aumento no 
número de atendimentos e ampliando o escopo dos serviços, torna-se estratégico já preparar a 
instituição para o crescimento. O objetivo, além dos resultados imediatos já pontuados, também 
é preparar a instituição para o atendimento de novas demandas. 

 
Atualmente o transporte é realizado por meio de um veículo adaptado, mas sem 

condições para transporte do acolhido em macas quando se faz necessário. Nestes casos, é 
realizada a solicitação para a Central de Ambulâncias, no atendimento de urgências e 
emergências. Com a aquisição de um veículo furgão já adaptado para o transporte de macas, a 
instituição conseguirá agilidade com a máxima velocidade e eficiência no atendimento de 
urgência e emergência, situação comum para o perfil de público, ou ainda, quando necessário o 
deslocamento para exames de rotina. Esta agilidade garantirá um atendimento mais rápido com 
grande impacto na qualidade de vida do acolhido.  

 
Além da velocidade é fundamental que o veículo tenha um tamanho grande para suportar 

a maca para transporte de pacientes, equipamentos e equipe. Por esta razão o modelo de veículo 
geralmente utilizado é o furgão (tipo ambulância). As marcas avaliadas e que serão orçadas, além 
destes requisitos, deverão apresentar potência, resistência e economia, além da garantia e 
manutenção para o melhor uso possível dos recursos.  

 

 

5 – METAS A SEREM ATINGIDAS 

METAS A SEREM ATINGIDAS INDICADORES DE AFERIÇÃO DE 
CUMPRIMENTO DAS METAS 

MEIOS DE VERIFICAÇÃO 

Aquisição do veículo 
automotor 

- Limite do orçamento 
estipulado 
- Atendimento às características 
técnicas 

- Orçamentos e nota fiscal 
- Fotos, nota fiscal e 
manual 

Acolhidos atendidos dentro 
do prazo orientado pela área 
de atendimento 

- Aumento da velocidade  
- Aumento da eficiência 
- Diminuição custos 
deslocamento 

- Planilhas de registros de 
atendimento 
- Rubricas de combustível e 
manutenção 

   

 

6 – FORMA DE EXECUÇÃO DA ATIVIDADE/PROJETO 

6.1 – Cronograma de Atividades Propostas 

Foram elencadas 5 atividades principais, descritas e distribuídas no tempo, abaixo. A execução do projeto 
compreende o uso efetivo dos recursos para melhorias na estrutura física.  

 
Ativ Descrição CRONOGRAMA EM MESES 

01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 

1 Orçamento e aquisição do veículo X X           



2 Treinamento para utilização do 
veículo pela equipe 

 X           

3 Transporte regular dos acolhidos  X X X X X X X X X X X 

4 Avaliação dos resultados            X 

5 Prestação de contas            X 

 

7 – RESULTADOS ESPERADOS 

 
- Agilidade no deslocamento do acolhido quando ocorrerem intercorrências que exigem 
atendimento imediato num Posto de Saúde ou Hospital.  
- Descolamento com recursos próprios, sem depender de terceiros e com veículo adequado, do 
acolhido para consultas regulares semanais e exames. 
- Impacto na diminuição dos custos por tratar-se de veículo adaptado para este tipo de 
transporte (tipo ambulância), garantindo ainda a segurança do atendido. 
 

 

8 – PLANO DE APLICAÇÃO (previsão das despesas a serem realizadas na execução   das atividades) 

NAT. DESPESA ESPECIFICAÇÂO 
VALOR (EM R$ 

1,00) 

SUBTOTAL POR 
NATUREZA DE 

GASTO (EM R$ 1,00) 

 
 

DESPESAS 
CORRENTES 

Recursos Humanos e encargos (funcionários) 0,00 0,00 

Recursos Humanos (PJ, Autônomo/RPP, etc) 0,00 0,00 

Material de Consumo 0,00 0,00 

Serviços de Terceiro – PF ou PJ 0,00 0,00 

Reforma (Adequação/Melhorias) 0,00 0,00 

Subtotal por Categoria Econômica 0,00 0,00 

 
DESPESAS DE 

CAPITAL 

Construção: pavimentação andar térreo; 
pintura paredes.  

  

Ampliação 0,00 0,00 

Equipamento e Material Permanente 180.000,00 180.000,00 

Subtotal por Categoria Econômica   

           TOTAL  180.000,00 

 

9 – CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO 

              ESPECIFICAÇÃO Mês 01 Mês 02 Mês 03 Mês 04 Mês 05 Mês 06 

Veículo furgão adaptado 
(Ambulância Tipo A) 
 

90.000,00 90.000,0
0 

    

 
 

      

 
 

      

ESPECIFICAÇÃO Mês 07 Mês 08 Mês 09 Mês 10 Mês 11 Mês 12 

 
 

      

 
 

      

       

 TOTAL ACUMULADO DE RECURSOS (EM R$ 1,00) 180.000,00 

10 – DECLARAÇÃO 



Na qualidade de representante legal da Casa do Menino Jesus de Praga proponente, declaro, 
sob as penas da lei, que a entidade apresentou as prestações de contas de valores repassados 
em exercícios anteriores pela Administração pública municipal direta e indireta, que foram 
devidamente aprovadas, não havendo nada a regularizar ou valor a ressarcir. 
 

 
___________________________________ 

Local e Data 

 
___________________________________ 

Casa do Menino Jesus de Praga 
Jaqueline Carneiro Pesce 

Presidente do Comitê Gestor 

 

11 – APROVAÇÃO PELA SECRETARIA MUNICIPAL DE PORTO ALEGRE 

 
APROVADO 

 
 

 
___________________________________ 

Local e Data 

 
___________________________________ 

Secretário ou responsável 

 


