ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

MUNICIPIO DE SANTO AUGUSTO
PODER EXECUTIVO

CONVENIO N2 006/2025

Que entre si celebram o MUNICIPIO DE
SANTO AUGUSTO e a ASSOCIACAO
HOSPITALAR BOM PASTOR, visando a
execucdo do Projeto “Centro de Apoio e
Atendimento Multiprofissional para Criangas
com Transtorno do Neurodesenvolvimento”,
com prioridade inicial para o Transtorno do
Espectro Autista.

_Que entre si celebram de um lado o MUNICIPIO DE SANTO AUGUSTO/RS, pessoa
juridica de direito publico, inscrito no CNPJ sob N¢ 87.613.105/0001-02 com sede
administrativa na rua Cel. Julio Pereira dos Santos, N2 465 - Santo Augusto/RS, nes-
te ato representado por sua Prefeita Municipal, LILIAN FONTOURA DEPIERE, dora-
vante denominado simplesmente MUNICIPIO,

E, de outro lado, a ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM PASTOR, pessoa juridica de
direito privado, sem fins lucrativos, inscrita no CNPJ sob o N2 90.167.289/0001-20,
com sede na Rua Independéncia, N2 73, Santo Augusto/RS, neste ato representada
por seu Presidente Executivo, SANDRO DENILSON MARIOTTI, doravante denomi-
nada HOSPITAL.

Com fundamento no art. 199, §12 da Constituigdo Federal Lei Federal N¢ 14.133/21,
no que couber, na Lei Complementar N® 101/2000 (LRF), nos principios da Adminis-
tracdo Publica e demais normas legais e regulamentares pertinentes, resolvem cele-
brar o presente Convénio, oriundo de emendas impositivas, mediante as clausulas e
condigdes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. O presente Convénio tem por objeto a execucdo do Projeto “Centro de Apoio e
Atendimento Multiprofissional para Criangas com Transtornos do Neurodesenvolvi-
mento”, com prioridade inicial ao atendimento de criangas com Transtorno do Espec-
tro Autista (TEA), por meio da aquisi¢éo de materiais pedagégicos e de jogos educa-
tivos, realizacdo de agdes comemorativas e de integragdo com fornecimento de lem-
brangas e géneros alimenticios para coffee break, promog&o de atividades ludicas
com locacgao de brinquedos, bem como o custeio de capacitagbes profissionais, in-
cluindo a participagéo da equipe multiprofissional em palestras, cCursos € congressos,
conforme detalhamento constante no Plano de Trabalho, que integra este instrumen-
to como anexo, para todos os fins legais.

CLAUSULA SEGUNDA - DO REPASSE

2.1. A Administracdo Publica repassara ao Hospital o valor de R$ 20.000,00 (vinte
mil reais), conforme cronograma de desembolso, constante no Plano de Trabalho

anexo a este Convénio.

292 Para o exercicio financeiro de 2025, fica estimado o repasse de R$ 20.000,00
(vinte mil reais), oriundo da seguinte dotag&o orgamentaria:
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Org&o: 07 — SECRET. MUNICIPAL DA SAUDE

Unidade Orgamentaria: 01 — FUNDO MUNCICIPAL DA SAUDE
Funcdo: 0010 — Saude

Subfungéo: 0302- — Assisténcia Ambulatorial e Hospitalar

Programa 0121— Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar

Proj. /Ativ.: 2049-PARCERIAS COM ORGANIZAGOES DA SOCIEDADE CIVIL
Elemento: 3.3.3.50.43 - Subvencdes Sociais.

2.3. Em caso de celebracgéo de aditivos, estes deverdo indicar, os créditos e empe-
nhos para cobertura de cada parcela da despesa a ser transferida.

24. Na ocorréncia de cancelamento de Restos a Pagar, o quantitativo podera ser
reduzido até a etapa que apresente funcionalidade, mediante aprovagao prévia da
Administragao Publica.

CLAUSULA TERCEIRA - DA OBRIGACAO DO HOSPITAL
O HOSPITAL obriga-se a:
| - Utilizar os recursos estritamente conforme o Plano de Trabalho;

Il - Efetuar @ movimentacgéo financeira, preferencialmente, por meio de transferéncia
eletrénica, identificando corretamente fornecedores/credores e suas respectivas con-
tas bancarias;

Il - Realizar aplicagéo financeira dos recursos enquanto nao utilizados, devendo os
rendimentos auferidos serem aplicados nos mesmos objetivos pactuados.

CLAUSULA QUARTA - DO PRAZO DE VIGENCIA

Este Convénio tera vigéncia até setembro de 2026, podendo ser prorrogado por igual
periodo, mediante manifestagdo formal das partes. Podera, ainda, ser rescindido uni-
lateralmente por motivo de interesse publico devidamente justificado, mediante noti-

ficac@o prévia.
CLAUSULA QUINTA - DA PRESTAGAO DE CONTAS
A prestacao de contas devera conter, obrigatoriamente:

| - Utilizagdo compativel dos recursos com o Plano de Trabalho;
Il - Movimentacdo financeira em conta bancéria especifica;
(1l - Documentagdo comprobatdria, incluindo:

a) Oficio de encaminhamento;

b) Certiddes de regularidade fiscal (federal, estadual e municipal);
¢) Relag&o de pagamentos;

d) Relatdrio de execucéo da receita e despesa;

e) Extratos bancarios;
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f) Comprovantes das despesas, assinados por responsavel da entidade;

g) Comprovantes de pagamento aos fornecedores (com identificagdo bancaria);
h) Demonstrativos contabeis (balancete, balango patrimonial, etc.); ’
i) Certificado de filantropia; ’

j) Comprovantes de recolhimentos dos encargos previdencidrios/trabalhistas.

P.arégrqfo Gnico: A prestacdo de contas final devera ser entregue em até 30 (trinta)
dias apés o término da vigéncia do Convénio.

CLAUSULA SEXTA - DA ANALISE DA PRESTACAO DE CONTAS

I - A analise inicial sera realizada pela Contabilidade do Municipio, no prazo de até
60 (sessenta) dias apds o recebimento da prestacéo de contas;

Il - Apos a andlise contabil, sera emitido parecer técnico da Unidade de Controle In-
terno, igualmente no prazo de até 60 dias.

CLAUSULA SETIMA - DA EXTINCAO
Este Convénio podera ser extinto:

| - Por manifestacdo expressa de qualquer das partes, com antecedéncia minima de
30 (trinta) dias;

Il - Pelo descumprimento das obrigacoes pactuadas.

CLAUSULA OITAVA - DAS ALTERAGOES

| - Este Convénio podera ser alterado, exceto quanto ao seu objeto, mediante a ce-
lebracdo de Termos Aditivos, desde que acordados entre os parceiros e firmados
antes do término de sua vigéncia.

Il - O plano de trabalho da parceria podera ser revisto, para alteragao de valores ou
de metas, mediante termo aditivo ao plano de trabalho original.

CLAUSULA NONA - DO FORO

Fica eleito o Foro da Comarca de Santo Augusto/RS, com renuncia de qualquer ou-
tro, por mais privilegiado que seja, para dirimir eventuais controversias oriundas des-
te Convénio, caso nao haja solugdo amigavel.

E, por estarem de pleno acordo, firmam o presente instrumento em trés vias de igual
teor e forma, na presencga de testemunhas.

Santo Augusto-RS, 18 de setembro de 2025.

LILIAN FONTOURA {jsinado de forma ciital por
DEPIERE:00673995 g:;g:slggggo:z;t‘azvnm
097 0300
SANDRO DENILSON MARIOTTI LILIAN FONTOURA DEPIERE
Presidente da Assoc. Hosp. Bom Pastor Prefeita Municipal de Santo Augusto
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Oficio N°107/2025 Santo Augusto, 20 de agosto de 2025.

Exma Sra Lilian Fontoura Depiere
D.D. Prefeita Municipal de Santo Augusto
Santo Augusto — RS

Excelentissima Senhora Prefeita

Ao cumprimenta-la cordialmente, vimos por meio deste apresentar, em anexo,
Plano de Trabalho e documentagdes requeridas, referente a Emenda Parlamentar n°
29, Emenda Impositiva Individual, no valor de R$20.000,00 para o Centro de Apoio e
Atendimento Multidisciplinar para criancas com transtornos do neurodesenvolvimento,
flilial da Associacao Hospitalar Bom Pastor, CNPJ n°® 90.167.289/0002-01.

O aporte de recursos de custeio busca viabilizar o projeto “Sementes de
Alegria: celebrando a diversidade’, referente a realizagcéo de eventos comemorativos
anuais; entrega de lembrangas/mimos simbdlicos as criancas do Centro, promocéo de
atividades ludicas que favoregam a socializagéo; custeio da participacéo de terapeutas
em eventos cientificos e formativos; implementagéo de novas praticas aprendidas nas
rotinas terapéuticas; ampliagdo do repertério técnico e cientifico da equipe
multiprofissional; realizacdo de eventos formativos com participagéo da comunidade e
familias; oferta de coffee breaks em eventos; entrega de lembrangas simbdlicas a
palestrantes/convidados especiais; locagéo de brinquedos inflaveis; aquisi¢éo de jogos
e materiais didatico-pedagadgicos para realizagéo das oficinas terapéuticas.

Estratégias que contribuem para o desenvolvimento socioemocional das
criancas, estimulando autoestima, integragdo social e senso de pertencimento,
reforcando o engajamento das familias e fortalecendo o vinculo com a instituicao,
assegurando a qualidade e eficiéncia dos atendimentos prestados as criancas e suas
familias, o acesso a novas metodologias, evidéncias cientificas e troca de
experiéncias, representando um investimento direto na qualificagédo da equipe e,
consequentemente, na melhoria dos servigos.

Sendo o que se apresenta para o momento, reiteramos cordiais saudacdes e
ficamos no aguardo da finalizagdo dos tramites legais.

Atenciosamente,

CPF 599.016.080-1 FZ\HBP
tora Administrativa P
Sandro Denilson Mariotti
Presidente da Associacdo Hospitalar Bom Pastor
Santo Augusto — RS

ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM PASTOR
Rua Independéncia, 73 Santo Augusto/RS, CEP: 98590000
CNP1 90.167.289/0001-20 Fone (55) 3781.1012/3300
marilei.andrighetto@hospibompastor.com.br
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PLANO DE TRABALHO

1. DADOS CADASTRAIS DO PROPONENTE

Orgao/Entidade Proponente: CNPJ N°: 90.167.289/0002-01
ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM PASTOR - CAAMCTN
Endereco: N°: Bairro:
Rua Vicente Silva 485 Centro
Cidade/Municipio: UF: CEP:
SANTO AUGUSTO RS 98590-000
Nome Responsavel legal: Cargo:
Sandro Denilson Mariotti Presidente
CPFICIC n°: RG n°:
576.245.500-91 3003113077 SSP/RS
Telefone contato: E-mail:
3781-1012/ 3300 marilei.andrighetto@hospibompastor.com.br
Dados para movimentagao financeira do recurso pleiteado
Banco: Agéncia: Conta corrente:
BANRISUL 0825 06.055274.0-5

2. DESCRICAO DO PROJETO

Identificacdo do Projeto: Periodo de Execucgéo

Aporte de Recursos para execucdo do Projeto “Sementes de Ticior T ————

Alegria: celebrando a diversidade” ’ ’
Setembro de Setembro de
2025 2026

Objetivos:
- Promover a inclus&o social e fortalecer vinculos familiares por meio de eventos comemorativos que
valorizem as criangas atendidas.

- Qualificar os eventos realizados pelo Centro, favorecendo integragéo, acolhimento e fortalecimento
da rede de apoio.

- Promover a atualizagdo e capacitagao continua dos profissionais da equipe multiprofissional.

Justificativa do objeto:

A Associacdo Hospitalar Bom Pastor, Associacdo Civil, sem fins lucrativos, Entidade
Filantrépica, com sede no municipio de Santo Augusto, RS, hospital geral, de média complexidade e
cadastro no CNES sob n° 2261065, Entidade Filantropica, esta instalada em prédio de propriedade do
Municipio, com Termo de Cessao de Uso, presta atendimento na area de assisténcia a salde a
comunidade local e regional ha 90 anos. Possui 78 leitos, sendo 55 destinados ao SUS e conta com
uma média de taxa de ocupagéo de 79,24%. Conta com as estruturas fisicas em boas condicdes, que
refletem a qualidade nas prestacoes dos servigos hospitalares, assim como condigdes de exercicio da
profisséo pelos colaboradores. A Associacdo Hospitalar Bom Pastor de Santo Augusto possui quadro
de funcionarios e corpo clinico de exceléncia, em processo de educagao continuada, engajados nos
Lgrincipios da humanizacéo, preparados para atendimento nas 24 (vinte e quatro) horas do dia, nos
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sete dI?S. da semana, de fo_rma ininterrupta. Oferta clinica médica, clinica cirurgica, pediatria, gineco-
obstetrlcla. Possgl dez lelto§ de._saﬂde mental, regulados pelo GERINT — Gerenciamento de
Internagdes Hospltalares.AEs.ta habilitado para regionalizagdo dos partos e laqueadura tubaria. Possui
Porta“ dg Entrada - Urgenc_:la e Emergéncia, Ambulatérios de Cirurgia Geral e de Ginecologia. E
referéncia no atendimento indigena do Territério do Inhacora, municipio de S&o Valério do Sul. O
Estatuto Social e Consolidacdo da Associacdo Hospitalar Bom Pastor Santo Augusto, em seu Art. 3°,
apresepta entrg as ﬁn_alidades da Associacdo: d) desenvolver atividade de assisténcia a familia, a
maternidade, a infancia, a adolescéncia e ao idoso; €) manter servicos na area da salde, que
veph_am beneficiar a comunidade do municipio; g) desenvolver outras atividades correlatas aos
objetivos associativos. O Projeto Centro de Apoio e Atendimento Multiprofissional para criangas com
transtornos do neurodesenvolvimento é gerenciado financeiramente pela filial € CNPJ originada da
Matriz Associacdo Hospitalar Bom Pastor, inscrita no CNPJ 90.167.289/0001-20, viabilizando a
proposta do Centro, estabelecido na Rua Vicente Silva, n° 485, Centro, no municipio de Santo
Augusto/RS, CEP: 98.590-000. Parceria estabelecida com o executivo do municipio. O projeto do
atendimento as criancas com transtornos do neurodesenvolvimento justifica-se pela intervencao
precoce, que leva a melhores resultados a longo prazo. Terapias adequadas ajudam a desenvolver
habilidades essenciais, melhorando o prognéstico da crianga; pelo desenvolvimento de habilidades
sociais € emocionais, as terapias podem ajudar as criangas a desenvolver habilidades sociais,
aumentar a empatia e melhorar a regulagéo emocional, fatores essenciais para interacdes saudaveis
com os outros; pelo apoio educacional, terapias especificas podem ajuda-las a superar dificuldades,
proporcionando técnicas e estratégias para aprender de forma mais eficaz; melhora na qualidade de
vida, o tratamento adequado pode reduzir comportamentos desafiadores, melhorar a comunicacéo e
aumentar a independéncia, resultando em uma qualidade de vida significativamente melhorada para
as criancas e suas familias; pela integragéo familiar, as terapias muitas vezes envolvem o trabalho
com as familias, ajudando os pais e cuidadores a entender melhor as necessidades da crianca e
como apoia-la em casa, fortalecendo os lacos familiares e promovendo um ambiente mais saudavel;
pela promogdo da inclusao social, promovendo uma sociedade mais inclusiva, onde todos tém
oportunidade de participar plenamente; pela redugdo do estigma, contribuindo para uma maior
conscientizagdo sobre os transtornos do neurodesenvolvimento, reduzindo o estigma associado a
essas condicdes e promovendo um entendimento mais amplo na comunidade; pelo apoio a saude
mental; pelo desenvolvimento de habilidades funcionais, ajudando as criancas a se tornarem mais
autdbnomas no dia a dia, aumentando sua capacidade de realizar atividades cotidianas; pela
abordagem multidisciplinar. O atendimento multiprofissional de média complexidade, nas areas de
neuropediatria, psicologia, educacao especial, terapia ocupacional, fonoaudiologia, fisioterapia, entre
outras areas primordiais, ofertadas para criangas de 01(um) a 10 (dez) anos de idade completos,
prioritariamente, do municipio de Santo Augusto, ressalta a importancia das terapias como parte
fundamental do cuidado, contribuindo nao apenas para seu desenvolvimento individual, mas também
para o fortalecimento das relagdes familiares e sociais. O aporte de recursos de custeio para viabilizar
o projeto “Sementes de Alegria: celebrando a diversidade”, justifica-se pelas comemoragoes de datas
especiais, como Dia das Maes, Dia dos Pais, Pascoa, Natal e Dia Mundial de Conscientizagdo do
Autismo, Dia das Criangas sdo estratégias que contribuem para o desenvolvimento socioemocional
das criancas, estimulando autoestima, integracdo social e senso de pertencimento. O oferecimento de
pequenos mimos e lembrancas possibilita experiéncias positivas, reforgando o engajamento das
familias e fortalecendo o vinculo com a instituicéo. A participagdo em palestras, cursos, congressos €
seminarios é fundamental para assegurar a qualidade e eficiéencia dos atendimentos prestados as
criancas e suas familias. O custeio das inscricbes possibilita o acesso a novas metodologias,
evidéncias cientificas e troca de experiéncias, representando um investimento direto na qualificagcao
da equipe e, consequentemente, na melhoria dos servigos. A realizacéo de palestras, encontros e
oficinas exige estratégias que promovam a permanéncia, o engajamento e a interagdo dos
participantes. O oferecimento de coffee breaks contribui para um ambiente acolhedor, facilitando a
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troca de experiéncias entre familias, profissionais e comunidade. Ja4 a entrega de lembrancas a
_palestrantes e convidados configura-se como um gesto de reconhecimento e valorizacdo
incentivando futuras parcerias e colaboracdes. A presente proposicdo dos recursos refere-se ac;
cu_steio da realizagdo de eventos comemorativos anuais; entrega de lembrangas/mimos simbdlicos as
criangas, promog¢do de atividades ludicas que favoregam a socializagdo; custeio da participacéo de
terapeutas em eventos cientificos e formativos; implementacdo de novas praticas aprendidas nas
rotinas terapéuticas; ampliagdo do repertério técnico e cientifico da equipe multiprofissional,
realizacdo de eventos formativos com participagéo da comunidade e familias; oferta de coffee breaks
em eventos; entrega de lembrangas simbdlicas a palestrantes/convidados especiais; locacdo de
brinquedos inflaveis; aquisi¢éo de jogos e materiais didatico-pedagégicos para realizagéo das oficinas
terapéuticas. O Centro de Apoio e Atendimento Multiprofissional € uma acéo inovadora e de extrema
relevancia ao contexto atual vigente.

Resultados Esperados:
Aumento da participacdo das criangas e familias em eventos e melhora no engajamento e na
interacéo.

Criacédo de um ambiente mais inclusivo e festivo no centro.
Feedback positivo das familias sobre a qualidade e o impacto das celebragoes.

Desenvolvimento de novas habilidades pelas criangas através das atividades comemorativas (como
coordenacédo motora, socializagéo, expressao artistica).

Engajamento nas atividades com participagdo ativa das criancas nas brincadeiras, oficinas,
apresentacoes.

Aumento da alegria e bem-estar das criangas, melhora no humor, sorriso, vocalizagdes.

Melhora na socializagdo e interagdo entre si e com os educadores/terapeutas durante as atividades
em grupo.

Fortalecimento do vinculo familiar e engajamento da equipe.

Melhora na qualidade do atendimento, possibilitando aos terapeutas oferecer intervengdes mais
eficazes, personalizadas e baseadas em evidéncias.

Aumento da motivacdo e satisfacdo da equipe com inovagéo nas praticas de intervencéo terapéutica.

Capacidade de lidar com casos mais complexos, fortalecendo a credibilidade do Centro.

3. CRONOGRAMA DE EXECUGAO (META/ETAPA) - C/RECURSOS DO FUNDO
Meta Especificagdo Duragao
Material de Consumo: Inicio: Término:

4+ Pagamento de despesas com comemoragéesr
de datas especiais, como Dia das Maes, Dia
dos Pais, Pascoa, Natal e Dia Mundial de
Conscientizagdo do Autismo, Dia das Setembro de| Setembro de
Criancas: mimos e lembrangas, géneros 2025 2026
alimenticios para coffee breaks, promogéo de
atividades ludicas, locagdo de brinquedos,

01
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servigos de terceiros.

aquisicao de jogos e materiais pedagégicos.
4 Pagamento de despesas com custeio da
inscricdo em palestras, cursos, congressos e
seminarios da equipe multiprofissional.

Servigos de Terceiros — Pessoa Juridica
4 Pagamento de despesas com demais|

4. CRONOGRAMA DE APLICAGAO C/RECURSOS DA CONCEDENTE

Natureza da Despesa (Especificacido)

Parcela Unica

Valor Total

Material de Consumo:

4+ Pagamento de despesas com comemoragdes
de datas especiais, como Dia das Maes, Dia
dos Pais, Pascoa, Natal e Dia Mundial de
Conscientizacdo do Autismo, Dia das Criangas:
mimos e lembrancgas, géneros alimenticios para
coffee breaks, promogado de atividades ludicas,
locacdo de brinquedos, aquisicdo de jogos e
materiais pedagoégicos.

Servigos de Terceiros — Pessoa Juridica
4+ Pagamento de despesas com demais servicos
de terceiros.

R$20.000,00

R$20.000,00

5. CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO ESTIMADO DO RECURSO

Meta | Despesa 1° més 2° més

estimada

3° més

4° més

5° més

01 R$20.000,00 -

Meta

Despesa
Estimada

6° més

7° més

8° més

9° més

10° més

01

Meta

Despesa
Estimada

11° més

12° més

01

6. PLANO DE APLICAGCAO DOS RECURSOS FINANCEIROS

Item / Descricao

Parcelas

Valor Total

]
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Material de Consumo:

4+ Pagamento de despesas com comemoragdes de datas
especiais, como Dia das Maes, Dia dos Pais, Pascoa
Natal e Dia Mundial de Conscientizagdo do Autismo, Dia;
das Criangas: mimos e lembrangas, géneros alimenticios
para coffee breaks, promocédo de atividades ludicas,

locagéo de brinquedos, aquisicdo de jogos e materiais R$20.000,00
pedagodgicos.
Servigos de Terceiros — Pessoa Juridica
4 Pagamento de despesas com demais servicos de
terceiros.
APLICACAO | R$20.000,00

Ops.: ~No valor a ser executado/aplicado, considera-se ainda a soma dos rendimentos da
aplicagdo bancéria acrescida do valor total repassado.

7. ESTIMATIVA DE DESPESAS (Podem sofrer alteragdes entre os meses)

Meta | Despesa
estimad 1° més 2° més 3°més 4° més 5° més
a
01 R$1.000,00 R$2.000,00 R$500,00 R$3.000,00 R$200,00
Meta | Despesa
estimad 6° més 7° més 8° més 9° més 10° més
a
01 R$1.000,00 R$3.000,00 R$2.000,00 R$2.500,00 R$1.500,00
Meta | Despesa 2 R
ostimad 11° més 12° més
a
R$1.000,00 R$2.300,00

08. CONTRAPARTIDA DA ASSOCIAGAO HOSPITALAR BOM PASTOR - PROPONENTE

Em contrapartida ao municipio de Santo Augusto, a Associa
ofertara eventos a comunidade em
neurodesenvolvimento e, autismo, por meio de seus profissionais; se

meio de sua filial,

geral

cao Hospitalar Bom Pastor, por
sobre transtornos do

disponibilizara a realizar rodas
de conversas com profissionais da salde e da educacdo sobre a tematica.

09. MODO E PERIOCIDADE DAS PRESTAGOES DE CONTAS

Prestacdo de contas sera apresentada mensalmente.
10. DOCUMENTOS PARA COMPOSIGAO DA PRESTAGCAO DE CONTAS

Oficio de encaminhamento dos documentos juntado

s ao processo de prestagéo de contas

W:ertidées de Regularidade Fiscal (CNDs FGTS, INSS, RFB, Trabalhistas, etc...)
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