
 
Câmara Municipal de Porto Alegre Formulário A

Emenda ao Anexo II da LOA

SEI Nº 118.00598/2023-13 

PROC. Nº 1100/23 

PLE Nº 035/23 

EMENDA Nº 000093

Inclusão de Subprojeto ou de Subatividade

TIPO DE EMENDA PARLAMENTAR: IMPOSITIVA NÃO IMPOSITIVAX

DESTINO DOS RECURSOS:

Código e Nome do Órgão: Código de Classificação Institucional e Func.:

01800 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 01800.01804.10.302.0185.3520

Nº do Proj. ou Ativ.: Nome do Projeto, Atividade ou Oper. Especiais:

004037 SERVIÇOS HOSPITALARES E AMBULATORIAIS CONTRATUALIZADOS

Descrição

Repasse de recursos para continuidade do atendimento de fisioterapia à pessoa com deficiência por meio da 

reabilitação/habilitação de crianças e jovens com deficiência múltipla (dos zero aos 21 anos).

Beneficiário

92.967.702/0001-67-EDUCANDARIO - CENTRO DE REABILITACAO SAO JOAO BATISTA

GRUPOS DE DESPESA A SEREM ALOCADOS

Valor acrescentado:Código de Classificação Econômica:

33.50 Transferências A Instituições Privadas Sem Fins Lucrativos

 50.000

Fonte de Recurso da Classificação Econômica:

1.500.040.000 0040 - ASPS - AÇÕES E SERV. PÚBLICOS DE SAÚDE

Total:  50.000

- ORIGEM DOS RECURSOS: 1 

Código e Nome do Órgão: Código de Classificação Institucional e Func.:

02200.02200.99.999.9999.353002200 RESERVA DE CONTINGÊNCIA/PARLAMENTAR

009996

Nº do Proj. ou Ativ.:

RESERVA PARLAMENTAR

Nome do Projeto, Atividade ou Oper. Especiais:

GRUPOS DE DESPESA A SEREM REALOCADOS

Valor retirado:Código de Classificação Econômica:

99.99 Reserva De Contingência E Reserva Do Rpps

 50.000

Fonte de Recurso da Classificação Econômica:

1.500.001.000 0001 - RECURSO LIVRE ADM DIRETA - IMPOSTOS E TRANSFERÊNCIAS

Justificativa:

O objeto deste projeto é dar continuidade a prestação do atendimento de fonoaudiologia através da arrecadação de 

recurso financeiro para manutenção do profissional responsável pelo atendimento, proporcionando assim o atendimento 

necessário à pessoa com deficiência por meio da reabilitação/habilitação de crianças e jovens com

deficiência múltipla.

NOME DO(A) VEREADOR(A):

Comandante Nádia

Página: 1 de 1
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Nome do documento: CERTIDAO_UP15052023153131

Documento assinado por Órgão/Grupo/Matrícula Data

Pedro Aurélio Canali Dequi Giovani SICDHAS / ASSTEC / 4471865 16/05/2023 12:11:52
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURÍDICA

NÚMERO DE INSCRIÇÃO

92.967.702/0001-67
MATRIZ

COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO E DE SITUAÇÃO
CADASTRAL

DATA DE ABERTURA

13/05/1970

NOME EMPRESARIAL

EDUCANDARIO-CENTRO DE REABILITACAO SAO JOAO BATISTA

TÍTULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)

EDUCANDARIO

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DA ATIVIDADE ECONÔMICA PRINCIPAL

87.30-1-99 - Atividades de assistência social prestadas em residências coletivas e particulares não especificadas
anteriormente

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES ECONÔMICAS SECUNDÁRIAS

85.13-9-00 - Ensino fundamental
87.11-5-05 - Condomínios residenciais para idosos e deficientes físicos
87.20-4-99 - Atividades de assistência psicossocial e à saúde a portadores de distúrbios psíquicos, deficiência mental e
dependência química e grupos similares não especificadas anteriormente

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DA NATUREZA JURÍDICA

399-9 - Associação Privada

LOGRADOURO

R TENENTE CORONEL MARIO DOERNTE
NÚMERO

200
COMPLEMENTO

********

CEP

91.760-700
BAIRRO/DISTRITO

IPANEMA
MUNICÍPIO

PORTO ALEGRE

ENDEREÇO ELETRÔNICO

financeiro@educandario.org.br
TELEFONE

(51) 3246-5655

ENTE FEDERATIVO RESPONSÁVEL (EFR)

*****

SITUAÇÃO CADASTRAL

ATIVA
DATA DA SITUAÇÃO CADASTRAL

09/12/2000

MOTIVO DE SITUAÇÃO CADASTRAL

SITUAÇÃO ESPECIAL

********
DATA DA SITUAÇÃO ESPECIAL

********

Firefox https://solucoes.receita.fazenda.gov.br/servicos/cnpjreva/Cnpjreva_Co...
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Aprovado pela Instrução Normativa RFB nº 2.119, de 06 de dezembro de 2022.

Emitido no dia 20/10/2023 às 16:22:02 (data e hora de Brasília).

Firefox https://solucoes.receita.fazenda.gov.br/servicos/cnpjreva/Cnpjreva_Co...

2 of 2 20/10/2023, 16:22



PLANO DE TRABALHO 
 
 

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

1.1 – Origem do recurso: Emenda Parlamentar – Câmara dos Vereadores 

1.2 – Vereador: Comandante Nadia 

1.3 – Número:  

1.4 – Ano: 2024 

1.5 – Valor: R$50.000,00 

1.6 – Objeto: Continuidade a prestação do atendimento de fonoaudiologia através da arrecadação de recurso 
financeiro para manutenção do profissional responsável pelo atendimento, proporcionando assim o 
atendimento necessário à pessoa com deficiência por meio da reabilitação/habilitação de crianças e jovens 
com deficiência múltipla. 

 

 
 

2 – IDENTIFICAÇÃO DA ORGANIZAÇÃO DA SOCIEDADE CIVIL PROPONENTE 
 

Razão Social: C R Educandário S J Batista CNPJ:92.967.702/0001-67 

Endereço:Tem Cel Mario Doernte n° 200 E-mail: Site: 

Cidade:Porto Alegre UF: RS CEP:  DDD/Telefone: 

Conta Corrente
1
: 06.12444009 Banco: 41 Agência: 0085 

Nome do Representante Legal: José Ronaldo Leite 

Identidade/Órgão Expedidor: SSP CPF: 00499978072 DDD/Telefone: 

Endereço: E-mail: educandario@educandario.gov.br 

 
 

3 – APRESENTAÇÃO E HISTÓRICO DA PROPONENTE 
 

3.1 – Ano de fundação:  
 
Somos uma Instituição filantrópica criada em 1.939, pela Senhora Déa Coufal, para atender crianças 
portadoras da poliomielite. Com a erradicação da doença, passamos a atender crianças e adolescentes com 
deficiências múltiplas 
 

3.2 – Foco de atuação:  

Nossa missão é promover a habilitação e reabilitação de crianças e adolescentes situação de vulnerabilidade 
social acentuada com deficiência física e/ou intelectual, proporcionando-lhes tratamento e educação, com o 
objetivo de melhorar a qualidade de vida. 

 

3.3 – Experiência da OSC que a torna apta a realizar as atividades ou projetos objeto deste Plano de 
Trabalho: 

O Educandário São João Batista atualmente é uma das raras instituições que oferece atendimento 
totalmente gratuito para crianças e jovens com deficiências múltiplas, o que exige de nossa equipe um 
grande esforço para atendê-los em todas suas necessidades e atingir resultados positivos em suas vidas. 

Dentre as principais deficiências que nossas crianças atualmente apresentam estão 
 

 Encefalopatia Crônica Infantil; 

 Mielomeningocele; 

 Síndromes em geral (comprometimento motor); 

 Doenças Neuromusculares; 

 Artrite Reumatóide Juvenil; 

 Hidrocefalia; 

 Atraso no desenvolvimento Neuropsicomotor; 

 Malformação Congênita; 

 Mucopolissacaridose; 

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



 LEA – Lesão Encefálica Adquirida; 

 Lesões Medulares; 

 TEA Transtorno do Espectro Autista 

Clínica 

Dentro da área clínica, temos o objetivo de promover a 
reabilitação dos pacientes acompanhados pela 
instituição, oferecendo atendimento clínico dentro das 
suas necessidades, buscando melhor qualidade de vida, 
maior funcionalidade e independência através dos 
serviços oferecidos: 

 Estimulação Precoce 

 Fisioterapia 

 Fisioterapia Aquática 

 Terapia Ocupacional 

 Fonoaudiologia 

 Serviço Social 

 Psicologia 

 Psicopedagogia 

Através de parceria com a Associação Hospitalar Vila 
Nova, conseguimos oferecer atendimento semanal de 
pediatria, neurologia e fisiatria aqui na sede da instituição. Também atraves de parceria com a Salute, que 
disponibilizamos um dentista para a realização de atendimentos odontológicos aos pacientes da instituição, 
a cada 15 dias. 

Escola 

 Em nossa escola trabalhamos para a formação integral do aluno e no desenvolvimento de suas 
habilidades e competências, buscando a harmonia entre as dimensões afetivas, psicomotoras, cognitivas e 
sociais, aliando o conhecimento científico a formação humana. 

 

 Escola de Ensino Fundamental Incompleto 

 Aprendizagem e Convivência 

 Socialização 

 Comunicação Alternativa e Alfabetização 

 Educação Física Adaptada 

 Teatro 

 Música 

 Informática 

 Projetos Temático 
 
 
 

3.4 – Quantidade de profissionais vinculados à OSC: 35 

 

4 – DESCRIÇÃO DO OBJETO 
 

4.1 – Identificações do objeto  
 

O objeto deste projeto é dar continuidade a prestação do atendimento de fonoaudiologia 
através da arrecadação de recurso financeiro para manutenção do profissional 
responsável pelo atendimento, proporcionando assim o atendimento necessário à 
pessoa com deficiência por meio da reabilitação/habilitação de crianças e jovens com 
deficiência múltipla 

4.2 – Período de execução: 6 meses 
a) Início: 2024 
b) Término:2024 



4.3 – Justificativa 
 

O objetivo do atendimento de fonoaudiologia é proporcionar aos pacientes melhor qualidades de vida 
através do desenvolvimento da linguagem compreensiva e expressiva por meios verbais e não verbais, 
intervir nos sinais de doença de base como a disfagia (distúrbio da deglutição) com consequente 
segurança pulmonar e nutricional, otimizar funções miofuncionais orais e equalizar sistema sensorial 

para promover melhora 
das funções do sistema 
estomatognático. 

 
Diante deste cenário, o 
projeto proposto visa 
propiciar recursos para 
que o atendimento de 
fonoaudiologia não seja 
reduzido por falta de 
recursos financeiros, e 
seja possível manter 
nossa equipe de 
profissionais sem 
redução de 
atendimentos, o que 
significaria pacientes 

sem acesso a tratamento. 
 
Entretanto, estamos em busca de recursos financeiros, pois em função da realidade financeira da 
instituição, que vive basicamente de doações, não será possível esse ano a continuidade dos 
atendimentos sendo necessário reduzir custos. Sendo que diante dessa perspectiva, muitos pacientes 
serão prejudicados. 
 
A duração deste projeto é de 06 meses, porém, a prestação de serviço deve ser realizada de forma 
contínua e permanente, onde a instituição está sempre em busca de novos recursos para manter seu 
funcionamento. 

 

4.4 – Descrição da realidade que será objeto da parceria e demonstração do nexo entre a realidade e 
as atividades ou projetos e metas a serem atingidas: 
 

Atualmente atendemos 169 crianças e jovens com deficiência física e/ou intelectual associada 
(deficiência múltipla). A Instituição também possui uma Escola de Educação Especial de Ensino 
Fundamental Incompleto. 
 
O setor de fonoaudiologia desta instituição tem previsto para 2023 fazer 2 mil atendimentos, porém, 
está com dificuldades em manter os profissionais que são responsáveis pelos atendimentos, sendo o 
objeto dessa parceria a manutenção de dois profissionais com o objetivo de continuar atendendo todos 
os pacientes, sem que nenhum venha a ter prejuízo devido a redução ou até mesmo finalização do 
atendimento devido a dificuldade da instituição em manter os profissionais. 
 

Portanto, a meta a ser atingida é poder dar continuidade ao trabalho que o setor de fonoaudiologia 
realiza com os pacientes, sem que esse atendimento necessite sofrer redução, o que prejudicaria os 
pacientes desta instituição. 
 

 

4.6 – Espaço físico onde será realizado o objeto da parceria: 
 

As instalações físicas foram aumentadas e reformuladas por meio de doações de instituições 
publicas/privadas, e atualmente realizamos um importante e especializado trabalho na área de 
atendimento clínico e pedagógico gratuito.  

 
 
 

5 – METAS A SEREM ATINGIDAS  
 

Metas a serem atingidas: Definição dos parâmetros 
a serem utilizados para 
aferição do cumprimento 

Meios de verificação: 



das metas 

2000 atendimentos, 169 crianças Através da evolução global do 
paciente 

Através da observação do 
comportamento do paciente frente 
aos estímulos 

 
 

6 – CRONOGRAMA DE EXECUÇÃO DO PROJETO 

 
 Descriçãoda 

atividade 
Mês 01 Mês 02 Mês 03 Mês 04 Mês 05 Mês 06 

 Contratação de 
fonoaudiologa 

Contratação atendimento atendimento atendimento atendimento atendimento 

 
 
 

7 – QUADRO RESUMO 

 
Atividades Metas a serem atingidas Parâmetros de verificação quanto ao 

cumprimento da meta 
Prazo de 
atingimento da 
meta 

Contratação de 
fonoaudiologa 

Atendimentos Evolução dos pacientes 6 meses 

 
 

8 – PREVISÃO DE RECEITAS E DESPESAS A SEREM REALIZADAS NA EXECUÇÃO 
DAS ATIVIDADES 

 
8.1 – RECEITAS 
 

Receitas Valor 

(1. Repasse do Município) (R$ ) 

...  

TOTAL: R$ (...) 

 
 
8.2 – DESPESAS 
 

Natureza da despesa Detalhamento Valor 

1. Folha de pagamento Contratação de fonoaudiologa R$ 50.000,00 

TOTAL: R$ 50.000,00 

 
 

9 – CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO 

 
Especificação Mês 1 Mês 2 Mês 3 Mês 4 Mês 5 Mês 6 

1. Contratação de  
fonoaudiologa 

R$8.333,33 R$8.333,33 R$8.333,33 R$8.333,33 R$8.333,33 R$8.333,33 

 
 
 
 
Porto Alegre, 28 de outubro de 2023 
 
 
 
 
_________________________________________ 
José Ronaldo Leite Silva 
Presidente 
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SECRETARIA MUNICIPAL DE GOVERNANÇA LOCAL E COORDENAÇÃO POLÍTICA
 

GRUPO DE TRABALHO DE ATESTADOS DE PLENO E REGULAR FUNCIONAMENTO -
CPB/DPC/SMGOV

ATESTADO
ATESTO, por delegação de competência estabelecida no art. 2° do Decreto 11.762, de 1997,

alterado pelo Decreto de n° 14.807, de 14 de janeiro de 2005, alterado pelo Decreto n° 14.860, de 11 de maio de
2005, regulamentado pelo Decreto n° 20.184, de janeiro de 2019, alterado pelo Decreto n.°21.332,de 19 de janeiro
de 2022,   que o (a) EDUCANDÁRIO-CENTRO DE REABILITAÇÃO SÃO JOÃO BATISTA ,  localizado na R.
Tenente Coronel Mario Doernte, n° 200, Bairro Ipanema, nesta Capital, registrada no CNPJ sob o n°
92.967.702/0001-67​, Estado do Rio Grande do Sul, está em pleno e regular funcionamento no atendimento de suas
finalidades estatutárias, estando sua atual diretoria com período de mandato triênio de Outubro  2022/
Outubro 2025,, assim constituída:

 

Presidente:José Ronaldo Leite Silva

1º Vice-Presidente: Leonardo Tavares Motta

2º Vice-Presidente: Adelino Moraes

1º Secretária: Neusa Maria Farias Martins

2º Secretária: Elizabete Danielli Cardoso

1º Tesoureiro: João Vicente da Silva

2º Tesoureiro: Paulo Fernando Ruano da Silva

 

Este atestado tem validade de um ano, da data de sua emissão, devendo ser renovado após
este prazo, ou mesmo antes, caso encerre o mandato da atual diretoria administrativa da entidade.

Documento assinado eletronicamente por José Carlos Serpa Pingo Vilar, Coordenador(a), em
08/12/2022, às 11:19, conforme o art. 1º, III, "b", da Lei 11.419/2006, e o Decreto Municipal
18.916/2015.

Documento assinado eletronicamente por Lucas Rafael Mercanti Vasconcellos, Diretor(a)-Geral,
em 08/12/2022, às 11:41, conforme o art. 1º, III, "b", da Lei 11.419/2006, e o Decreto Municipal
18.916/2015.

Documento assinado eletronicamente por Cassio de Jesus Trogildo, Secretário(a) Municipal, em
08/12/2022, às 15:27, conforme o art. 1º, III, "b", da Lei 11.419/2006, e o Decreto Municipal
18.916/2015.

A autenticidade do documento pode ser conferida no site
http://sei.procempa.com.br/autenticidade/seipmpa informando o código verificador 21539216 e o
código CRC B37A7913.
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