PROJETO DE LEI
Expediente PM 66/99

ESTADO DO RIO GRANDEDOSUL  _
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAQ SEBASTIAO0 DO CAf

LEIn®

Concede subvencio social 2 Associacdo
Congregagiio de Santa Catarina e autoriza a
abertura de crédito suplementar.

EGON SCHNECK, Prefeito Municipal de Sdo Sebastido do Cai.

FACO SABER que a Camara Municipal aprovou e eu, no uso das atribui¢des que me
confere a Lei Orginica do Municipio, sanciono a seguinte

LETL

Art. 1° - Fica o Executivo Municipal autorizado a conceder uma subvengdo social de R$
1.175,60 (um mil, cento e setenta e cinco reais e sessenta centavos) a Associagdo Congregacio
de Santa Catarina (Hospital e Asilo Sagrada Familia), inscrita no CGCMF sob n°
91681361/0001-04, com sede a Rodovia RS 122, n° 567, em S3o Sebastidio do Cai.

Art. 2 - O auxilio financeiro de que trata o artigo anterior, Servird para o
desenvolvimento de ag¢des visando o atendimento da pessoa idosa em asilo, nos termos do
Convénio em anexo, que fica fazendo parte integrante desta Lei.

Art. 3° - Fica o Executivo Municipal autorizado a abrir, mediante decreto, crédito
suplementar, na importincia de R$1.175,60 (um mil, cento e setenta e cinco reais e sessenta
centavos) para a cobertura de despesas decorrentes desta Lei, sob a seguinte codificacéo:

0600 - SECRETARIA DA SAUDE, MEIO AMBIENTE E ACAQ SOCIAL
0610 — ASSISTENCIA SOCIAL

0610.1581486 2.109 — Manutenc3o das Atividades da Assisténcia Social
3.2.3.1 - Subvengio Social............ R$ 1.175,60

Art. 4° - Servird de recurso para a cobertura do crédito suplementar autorizado pelo artigo
anterior, o auxilio do Governo do Estado através da Secretaria de Estado do Trabalho, Cidadania
¢ Assisténcia Social - Convénio n° 903 - PAS/99,

Art. 5°- Esta Lei entrard em vigor na data da sua publicac#o.

Art. 6° - Revogam-se as disposigdes em contrario.

Gabinete do Prefeito Municipal de S&o Sebastifio do Cai,

EGON SCHNECK
Prefeito Municipal

Rua Marechal Fioriano Peixoto, 426 - CEP 95760-000 - S&0 Sebastifio do Cat.Fone 0xx(51) 635-1066
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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO SEBASTIAO DO CAf

EXPOSICAO DE MOTIVOS:

Senhor Presidente:

Senhores Vereadores:

O Hospital ¢ Asilo Sagrada Familia é mantido pela Associagdo Congregacdo de
Santa Catarina. Atraves do convénio 903 — PAS/99, o Hospital foi contemplado com recursos da

ordem de RS 1.175,60, a ser empregado em agdes visando 2 pessoa idosa em asilo.
Este repasse se dara em parcela tinica e vira em beneficio de vérios idosos que
residem no asilo, razio pela qual pego a aprovagdo do anexo projeto de lei no menor prazo

possivel.
4

EGO HNECK
Prefeito Municipal

Rua Marechal Floriano Pelxoto, 426 - CEP 95760-000 - SSo Sebastiic do Oal-Fone Oxx(51) 635-1066



ESTADO DORIO GRAN_DL-‘ DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO SEBASTIAC DO CAl

COMVENIO QUE ENTRE 8] CELEBRAM
A PREFEITURA MUNICIPAL DE SAQ SEBASTIAC

: : PO CAI E A ASSOCIACAG CONGREGACAQC DE
SANTA CATARINA (HOSPITAL E ASILO SACRADA
FAMILIA). '
CLAUSULA PRIMIIRA

Concedente: Prefeitura Municipal de -Sdo Sebastido do Cai, neste ato representada pelo seu
Prefeito Municipal, Sr. EGON SCHNECK, brasileiro, casado, aposentado, residente e
domiciliado a Rodovia RS 122, km 14, em S#o Sebastido do Cai, Estado do Rio Grande do Sul.

Convenente: ASSCCIACAO CONGREUAGCAQ DE SANTA CATARINA, estabelecida 2 rua
General Osdrio, 631, em Novo Hamburge — RS, entidade mantenedora do Hospiial ¢ Asile
Sagrada Familia de 8o Sebastifo do Cal, inscrita no CGCMF sob n® 91 681 361/00G1-04,
representada neste ato por ROMI MARIA VOGT, CPF n° 131 234 160-20,

E objeto deste convénio o apoio financeiro ao Convenente através de repasse de recursos
provenientes de transferéneia oriunda do Fundo Estadual de Assistiéneia Social - FEAS, para
custeio do servico de atendimenio & pessoa idosa em asilo, conforme disposto no Plano de
Trabalho/Atendimento cm anexo, quc passa a fazer parte tntegranie desie Termo,

CLAUSULA TERCEIRA ~ DO PRAZO -

O presente convénio vigorara a contar da data de sua assinatura, retroagindo a 27 de
setembro de 1999 a 31 de margo de 2000.

CLAUSULA QUARTA — DA RESCISAC

Este convénio poderd ser rescindido, sutomaticamente, por inexecugio total ¢u parcial
de quaisquer de suas clausvlas ou condigdes ou pela superveniéncia de norma legal ou evento
que o torne material ou formalmente inexeqiivel, e pariicuiarmiente guando constaladas as
seguintes situagdes:

a) utilizagdo dos recursos em desacordo com o Plano de Trabalho/Atendimento.

PARAGRAFO UNICO — Rescindido, extinto o presente convénio, 0s saldos financeiro

remanescentes seido devolvidos ao IFundo Maunicipal de Assisiéncia Sociai, conforme
deliberagio do Conselho Municipal de Assisténcia Sociai

Fua Marecha! Floriano Pelxotn, 42€ . CEP 95750-000 - 830 Sebastido do Cal.Fone :xx(51) 665-1086



ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAQ SEBASTIAO DO CAI

CLAUSULA QUINTA ~ DAS OBRIGACOLS
‘' 1-DO CONCEDENTE:

a) transferir os recursos financeiros para a execugdio deste convénio, através do Fundo
Municipal de Assisténcia Social, na forma do cronograma Ge desembolso aprovado, observada a
sua disponibilidade financeira € as normas legais pertinentes e a liberagio do FEAS;

b} coordenar, supeivisionar ¢ fiscalizar a execugio este convénioc;
¢) examinar e aprovar os relatorios de atendimento.

I1-D0O CONVENENTE

a) executar o objeto deste convénio de conformidade com o Plano de
Trabalho/Atendimento;

b) prestar contas dos recursos objeto deste convénio, através de relatorio de atendimento;

c) arcar com quaisquer énus de. natureza trabathista, previdencidria ou social, acaso
- decorrentes da execugdo deste convénio;

d) manter arquivado por 5 anos toda a documentacdo periinente, disponivel para
fiscalizagdo quando necessario.

CLAUSULA SEXTA - DOS RECURSCS E DO VALOR GLOBAL

Para a execugdo deste Convénio 0 Concedente repassara ao Convenente o valor relativo
as parcelas, de acordo com o per capita/mensal por agdo, estabelecido pelo FEAS, na forma do
disposto no Plano de Trabalho /Atendimento anexc.

PARAGRAFO UNICO - Fica o convenente obrigado a prestar servigos diérios em
atendimento a pessoa idosa em asiio, de acordo com a meta prevista no Plano de Atendimento,
instrumento deste Termo.

CLAUSULA SETIMA - DA PRESTACAO DE CONTAS

A prestagio de contas devera ser feita através de apresentagdo do Relatorio
Atendimento, comprovando a execugdo do servigo, mensalinente.

4

PARAGRAFO UNICO — As faturas, recibos, notas fiscais ou quaisquer outros documenids
comprobatorios de despesa deverdo permanecer arquivados pelo periodo de 5 anos.
(K
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ESTADO DO RIO GRAN_DE DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAQ SEBASTIAC DO CAL

CLAUSULA OITAVA — DA PENALIDADE

+ Quando os recursos forem utilizados em finalidade diversa da estabeiecida neste
instrumento e a prestagio de contas hdo for apresentada no prazo exigido, bem como ndo for
executado o objeto da avenga, fessalvadas as hipdteses de caso fortuito ou forga maior,
devidamente comprovada, o Convenente devera restituir o valor transferido acrescido de juros e
corregdo monetaria, segundo o indice oficial, a partir do seu recebimento ao FMAS.

CLAUSULA NONA - DAS DUVIDAS
As duvidas suscitadas na execugio deste convénio, serfio dirimidas entre as partes.

CLAUSULA DECIMA — DO FORO

Para dirimir os conflitos decorrentes deste Convénio fica eletio o Foro do Municipio de
Sdo Sebastido do Cali, com renfincia expressa de qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

Para validade do que pelas partes foi pactuado, forma-se este instrumento em 02 (duas)
vias de igual teor ¢ forma na presenga das testemu"ihas abaixo assinadas, para que surta 0s
juridicos e legais efeitos.

S#o Sebastido do Cai, 09 de dezembro de 1999.

A

EGON SCHNECK
Prefeito Municipal

Ass. Cong. Sa
(Hospital e Asilo Sagrada Familia )

TESTEMUNHAS
' n
CPF:JW?(HbC?MD -5 :)

(A%ﬂ N Mac
CPF QY 4 Qé&%&jbi) -85

Rua Marechal Fioriano Pelxoto, 426 - CEP 95760-000 - Sdo Sebastido do Cal-Fone Oxx(51y 5351066
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PLANO DE TRABALHO/ ATENDIMENTO LMY Y
Convénio Procaesso: L
1. DADOS CADASTRAIS
Orgéof Entidade Proponente; cGe:

Prefeitura Municipal de S0 Sebastifio do Cal 28370878/0001-04
Enderego: ik ‘

Rua Marechal Floriano Peixota, 426 — Bairro Centro o

Cidade: . UF | CEP: DDD/Teleicne: - E. A

Sao Sebastido do Cal ‘ RS | 95760-0C0 (51) 635 1088

Conta Corrente: : Banco: Agéncia: Praga de Pagamento:
04012092098 041 891 S&4o Sebastifo do Cal

Nome do Responsavel: CPF:

EGON SCHNECK 04846324020

Cart. |dentidade/ Orgéc Expedidor: Cargof Fungio: Matsicula:
4006534145 - SSPIRS Prefeito Municipzl

Enderego: CEP:
Rod. RS 122, km 13,5 - Bairro Quilombo - S&go Sebasti&c do Cal - RS 85760-000

*

2- DESCRIGAO DO PROJETO

2.1 Titulo do Projeto:

Projeto Asilo

Periodo de Execucdo

Inicio:
FQutubro

Término:
‘ |

2.2 Justificativa — Descrever de forima sucinta a problematica detectada e as razdes que levaram o Municipic a

elaborar o projeto:

Considerando o Asilo Sagrada Familia como um amparo e local de convivio social para idosos nas mais diver-

sas situagdes socio-cuiturais;
Necessidade de constantes cuidados em lnvestlmento como

Necessidade de equipamentos que venham a contribuir com o bem estar destes idosos.

predio;

2.3 Opjetivos:

Geral:
- Proporcionar abrigo e amparo a pessoas da terceira idade.

Especificos:
-Oportunizar melhor qualidade de vida.

- Favorecer a integragdo entre os usuarios (residentes) do qszlo

- Prestar ajuda para com idosos emn nivel de dependéncia,

2.4 Publico-Alva — N° de pessoas a serem atendidas, por idade e em situagio de risco sacial.

/?A// W

=17 idqsos.

g



PLANO DE TRABALHO/ ATENRIMENTQ

Convénio: L

Folna 274 AN .

S RIahas

2.5 Metodologia — Atividades a serem desenvolvidas, dura¢8o em horas — semanas
O acompanhamento dos idosos é coordenado por uma rellgiosa que dispde da uma equipe ds trauaihadores

para o atendimento didrio em uma rotina de asilo. S&o desenvolvidas atividades de recreagic, enconiros dia-
Rios para orages, assistir TV (Mundo Animal e TV Vida), canto (mUsicas regionais), contatos com o jardim e
muitas atividades prestadas peia comunidade com apresentagfes arifsticas. '

.._,,_,..--d"‘

2.6 Entidades Executoras: Citar as enhdades executoras, incluindo agoes desenvalvidas pela Prefeitura na

execugéo e no flnanciamento

Especificagdo

Tot.Conv, | TotAtend. Gap.Tol

Sagrada Familia) -
Endereco: Red. RS 122, km 16, n°® 567 - 58do Cal

1. Nome: Assoc.Congregagéo de Santa Catarma(Hosp o Asjlo

W7 ‘ 17

2- Nome:
Endereco;

3- Nome:
Enderego:

4. Nome:
Enderego:

5- Nome:
Endereco;

]
)

- Comunidade

2.7 Parcerias — Indicar os parceiros envolvidos na execugio, nas atividades e no financiamento

supervisdo e controle fisico-financeiro.

um relatdrio.

b -

2.8 Monitoramento e Avaliagdo — Apresentar os indicadores priorizados para as agdes do projelo, formas de

- Sera elaborado visitas da prefeitura para avaliagdo das aquisigdes dos equipamentos € relatado atraves de

3- DESCRIGAO

3.1 Espaco Fisico

Existente

-Area: 480 m?
17 quartos, 01 sala de estar e TV, 01 copa, 01 refeitd-

rio, 01 rouparia, 01 posto de enfermagem

Necessdrio

- Precisa aumentar o prédio.

R TR
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PLANO DE TRABALHO/ ATENDIMENTO

TFotha3/4
Convénio:

3.2 Equipamentos

- Uma religiosa
- Dez funcionérios

Existente Necessario
- Uma televisdo | -Fog&o 4 bocas l
- Uma geladaira -Botijdo de gas |
-17 camas -|-Video cassete !
- Um refeitério (mesa com cadelras) -Camas, cadeiras, mesas, roupeiros, b[des
- Aquecedores -Fparelho de telefone
-Armario
-Telovisdo. -Aqudrio
-Conjunto de sofas '
3.3 Recursos Humanos
Existente Necessério

4- CRONOGRAMA

4.1 — Execucéo (para projetos sem obras):

ORDEM ESPECIFICACAO/ MODALIDADE | METAMENSAL | INDICADOR FiSICO/ MENSAL |
! Beneficidrio
!
|
!
: i
3422 - Execucéo (para projetos com obrasy:
) INDICADOR ‘ !
ORDEM | ETAPA/ FASE ESPECIFICACAO FiSICQ BURAGAO
UNID, | QUANT. INICIO TERMINO
Pesquisa de -Fogéo 4 bocas 01 Outubro
preco -Botijdo de gas 01
Aquisicéo -Video Cassete o1
-Camas , 03 7
-Aparelho de telefone 0t /' %
-Aquaric 01 4
5 -~ PLANO DE APLICAGAQ Vh
Natureza da Despesa TOTAL CONCEDENTE | PROPONENTE
Cédigo Especificacao #
Despesas Correntes (Material de Consumo e
Servigos de Terceires)
Despesas de Capital (Obras e Equipamentos) 1.469,50 1.175,60 293,80
Despesas de Pessoal r
| V7
TOTAL GERAL | 1.469,50 1.17 293 S0 / "‘:}.

T
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Eolha 4/4

PLANO DE TRABALHO/ ATENDIMENTO | Convdnlor |, oo\ oy gy et Tt
6- CRONOGRAMA DE DESEMBOLSQ (R$1,00)
CONCEDENTE/ CONVENENTE
Ordem Setembro Quitubro Movembro Dezembro | Jansirc | Fevareiro
— 4,475,60 —— s : e e
QOrdsm Marco Abril Malo Junhiio ! Julho ___Agosto
\ ; : i -
‘ | |
. - : e o— —= _j — : -
"PROPONENTE! CONVENIADA { CONTRAPARTIDA) i
Ordem Setembro Quibro Novembro Dezembro |  Jansiro |  Feverairo
- !
p— 282,90 — — } — p—
Qrdermn Margo T Pbrit Maio Junho ! Julho Agosto
- 1 : s
_— — s S T ——

. 7- DECLARACAD

Na qualidade de representante legai do proponente, declaro, para fins de juntc STCAS, para todos os efei.os
legais o sob as penas da lei, que inexiste qualquer débito em mora ou situagle de inadimpiéncia com o)
TESOURQ ESTADUAL, ou qualquer 6rgdo ou entidade da ADMINISTRAGAC PUBLICA ESTADUAL, que
impega a transferéncia de recursos oriundos de dotagdes consignadas 10s orgamentos do ESTADOC na foma\

deste Plano de Trabalho.

Proponenta/ G :jnvenuada
u’

Sao Sebastido do Cal, 26 de agosto da 1998,

(
8- PARECER DO COMSELHO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SGCIAL. }

Presidante

S50 Sebastizo do Cai, 26 de agosto de 1999. '/ﬁm/ﬁ A{/wo / /;M

7 44 _ | |

S0 Sebastigo do Cai, 25 de agosic de 1998,
' Vice — Prasidente

Y

S&o Sebastido do Cai, 26 de agosto de 1998, CD&KUVAMA. \, C \é)& %M\NWW QAAN

Secrotaria

9. APROVAGAO PELO CONCEDENTE

| APROVADO ’ o

Local e data Concedenie/ Estado |}




