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PROJETO DE LEI
Expediente PM 67/99

ESTADO DORIO GRAN__DE DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO SEBASTIA0 DO CAi

LEIn®

Concede subvencio social ao Centro Recreativo
da Terceira Idade de Sdo Sebastifio do Cai ¢ autoriza
a abertura de crédito suplementar.

EGON SCHNECK, Prefeito Municipal de S&o Sebastido do Cai.

FACO SABER que a Camara Municipal aprovou e eu, no uso das atribuigdes que me
confere a Let Orginica do Municipio, sanciono a seguinte

LEEL

Art. 1° - Fica o Executivo Municipal autorizado a conceder uma subvencgio social de RS
215,86 (duzentos € quinze reais ¢ oitenta e seis centavos) ao Centro Recreativo da Terceira Idade
de S#o Sebastido do Cai, inscrito no CGCMF sob n® 92123892/0001-36, com sede a rua das
Limeiras, 283, em S8o Sebastido do Cal

Art. 2 — O auxilio financeiro de que trata o artigo anterior, servird para o
desenvolvimento de agdes visando o atendimento da pessoa idosa, 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 RS 215,86 (duzentos e quinze reais e oitenta e seis centavos) para
a cobertura de despesas decorrentes desta Let, sob a seguinte codificagéo:

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

0610.1581486 2.109 — Manutencgio das Atividades da Assisténcia Social
3.2.3.1 — Subvencdo Social..........., R$ 215,86

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
¢ Assisténeia Social — Convénio n° 903 — PAS/99.

Art. 5° - Esta Lei entrara em vigor na data da sua publicagdo.

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

Gabinete do Prefeito Municipal de Sdo Sebastido do Cai,

EGON SCHNECK
Prefeito Municipal

Rue Marechal Floriano Peixoto, 426 - CEP 95760-000 - Séio Sebastiio do Gal-Fone Oxx(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 Centro Recreativo da Terceira Idade € outra das quatro entidades beneficiadas
com recursos do Programa de Assisténcia Social — PAS/99, Os recursos serdo utilizados no
atendimento da pessoa idosa.

O Centro Recreativo recebera em parcelas, conforme o Plano de Trabatho
apresentado.

EGO HNECK
Prefeito Municipal

- Rus Marechal Floriano Pelxoto, 426 - CEP 95760-000 - S&éio Sebastiio do Cal-Fone Oxx(51) 635-1066
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Estado do Rio Grande do Sul  _ ,
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO SEBASTIAO DO CAf

CONVENIO QUE ENTRE 8i CELEBRAM

A PREFEITURA MUNICIPAL E SAQ SEBASTIAG

DO Cil E O CENTRG RECREATIVO DA TERCEIRA
IDADE DE SAQC SEBASTIAD DO CAL ' ,

CLAUSULA PRIMZ

Concedente: Prefeitura Municipzl de S3o Sebastiio do Cai, neste atc representada peio seu
Prefeito Municipal, Sr. EGON SCHNECK, brasileiro, casado, aposentado, residente ¢
domiciliado a Rodovia RS 122, km 14, em Sdo Sebastido do Cai, Estado <o Rio Grande do Sui.

Convenente: Centro Recreativo da 3° Idade de Sdo Sebastido do Cai, com sede nesia cicade, &
rua das Limeiras, 295,- Loteamenio Laux, CGC n° 92 123 892/0001-36, neste ato representada
por sua Presidente, Sra. MARLISE HESS SCHNECK, CPF n° 383344640-87.

CLAUSULA SEGUNDA - DO GBJETO

E objeto deste convénio 0 apoio financeiro ao Convenente através de repasse de recursos
provenientes de transferéncia orivnda do Fundo Estaduai de Assisténcia Social - FEAS, para
custeio do servico de atendimento a pessoa idosa, conforme disposto no Plano de
Trabalho/Atendimento em anexo, que passa a {azer parte integrante deste Termo.

CLAUSULA TERCEIRA — DO PRAZO

O preseate convénio vigorard a contar da data de sua assinatira, retroagindo a 27 de
setembro de 1999 a 21 de margo de 2000.

CLAUSULA QUARTA - DA RESCISAD

Este convénis podera ser rescindido, automaticamente, por inexecucéio total ou parcial '

de quaisquer de suas clausulas ou condigBes ou pela superveniéneia de norma legal ou evento
que o torne material ou formalmente inexeqiivel, ¢ particularmenie guando constatadas as

seguintes situagdes:
a) utilizagdo dos recursos em desacordo com o Planc de Trabalho/Atendimento.

PARAGRAFQ UNICO — Rescindido, extinto ¢ presente convénic, os saldos financeiros
remanescentes serde devolvidos 20 Funde Municipal de Assistéacia Social, conforme
deliberagio do Conselho Municipal de Assisténcia Social

FOME: (51) 855-1066
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Estado do Rio Grande do Sul
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAQ SEBASTIAD DO CAf

&

CLAUSULA QUINTA ~ DAS Qxammcéﬁzs
I- DO CONCEDENTE:

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

b) coordenar, supervisionar e fiscalizar a execugio este convénio;
¢) examinar e aprovar os relatorios de atendimento.

I1- DO CONVENENTE

a) executar © objeto desic convénio de conformidade com o Plano de
Trabalho/Atendimentc;

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

¢) arcar com quaisquer Onmus de natureza trabalhista, previdencidria ou social, acaso
decorrentes da execusdo deste convénio; ~

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

CLAUSULA SEXTA - DOS RECURSOS E DO VALOR GLOBAL:

Para a execucdo deste Convénio o Concedente repassara ao Convenente o valor relativo
as parcelas, de acordo com o per capita/mensal por agdo, estabelecido pelo FEAS, na forr:a do
disposto nio Plano de Trabalho /Atendimento anexo.

PARAGRAFO UNICO - Fica o convenente obrigado a prestar Servigos didrios em
atendimento 4 pessva idosa, de acordo com a meta prevista no Piano de Atendimento,
instrumento deste Termo.

CLAUSULA SETIMA - DA PRESTACAO DE CONTAS

A prestagdo de contas devera ser feita através de apresentagfo do Reiatério de
Atendimento, comprovando a execugio do servigo, mensaimente.

PARAGRAFO UNICO - As faturas, recibos, notas fiscais ou quaisquer outros documentos
comprobatorios de despesa dever3o permanecer arquivados pelo periodo de 5 anos.

ol

Rua Marechal Floriano Pelxoto, 426 - CEP 25760-000 - S&o Sebastido do Cal - RS - FONE: {31) 635-1083



Estado do Rio Grande do Sul )
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAQ SEBASTIAO DU CAl

&

CLAUSULA OITAVA - DA PENALIDADE

Quando o0s recursos forem utilizados em finalidade diversa da esiabelecida neste
instramento e a prestagfio de contas ndo for apresentada no prazo exigido, bem come ndo for
executado o objeto da avenga, ressalvadas as hipéteses de caso forwito ou forga maior,
devidamente comprovada, o Convenente devera restituir o valor trausferido acrescide de juros e
corregdo monetaria, segundo o indice oficiai, a partir do seu recebimento 20 FMAS,

CLAUSULA NONA ~ DAS BUVIDAS

As dividas suscitadas na execugdo deste convénio, serdo dirimidas entre as paries.
CLAUSULA DECIMA - DO FORO

Para dirimir os conflitos decorrentes deste Convénio fica eleito ¢ Foro do Municipio de
S&o Sebastigo do Cai, com renimeia expressa de qualquer outro, por mais privilegiado gue seja.

Para vatidade do que pelas partes foi pactuado, forma-se este insirumento em 02 (Guas)

vias de igual teor € forma na presenga das testemunbas abaixo assinadas, para que surta os
juridicos e legais efeitos.

Sdo Sebastido do Cai, 09 de dezembro de 1999,

vd
EGON SCHNECK
Prefeito Municipal

MARLISE HESS SCHNECK
Presidente do Centro Recreativo da 3* Idade

TESTEMUNHAS

CPF

CPF

Rua Marechal Floriano Peixeto, 426 - CEP 25760-000 - Sfo Sobastifc do Cal - RS - FOMNE: (51) B635-1085



PLANO DE TRABALHQ/ ATENDIMENTO ___|Folha1/4

Convénio - Processo;

L |

1- DADQS CADASTRAIS

Orgéo/ Entidade Proponente: CGC: N ]
Prefeitura Municipal de S&o Sebastigo do Cal . BB370875/0001-04 |
Enderecgo: ‘ ;
Rua Marechal Fioriano Peixoto, 426 — Bairro Gentro ;
Cidade: UF |CEP: - DDDfTeleforie:  |E. A 1
S&o Sebastido do Cai : RS | 95760-000 (51) B35 1065 |
Conta Corrente: Banco: Agéncia: Praga de Pagamento: [
0401209909 ] 041 891 S&o Sebastifo do Cas |
Nome do Responsavel: CPF: ! %
EGON SCHNECK 04845324020 ‘{
Cart. Identidade/ Orgéo Expedidor: o Cargo/ Funcao: Matricula: I
4008534145 - SSP/RS Prefeito Municipal ‘ .
Enderego: CEP: & |
Rod. RS 122, km 13,5 - Bairro Quilombo - -S&o Sebastido do Cal - RS 95760-000 |
2- DESCRIGAQ DO PROJETO
2.1 Titulo do Projeto: Periodo de Execucio
‘ Inicio: _ Término:
Convivéncia do Idoso | Setembro Fevereiro

1
!
:
2.2 Justificativa — Descrever de forma sucinta a problematica detectada ¢ as razles que [evaram ¢ Municipio a l
elaborar o projeto: ‘ :
Cansiderando: J
- Aexisténcia de um numero expressivo de idosos com necessidade ge acompanhamento aaendmemo grupal E
e individual,
- Interesse e disponibilidade destes idosos em participar de atividades grupais ¢e lazer e oficinas de trabalho; l
- A existéncia de um trabaiho efetive e a necessidade de aumentar a abrangéncia deste trabalho; \
- A necessidade de reparos de conservagéo e manutengdo do prédio. : ﬂ
|

2.3 Objetivos: : t
Geral: ‘ l
- Engajar, reforgar e atuar no desenvolvimento de atividades de curho participaiivo e promocional, envolvendo

Nnoves grupos a serem criados.

Especificos:
- Desenvolver atraves de etlwdades laborativas e outras de grupo, o gosto peia crsailwdaoe traoalho grupal e

interag8o social.

- Proporcionar melhores conhec1rnentos sobre qualidade de vida de seus participantes.
|

|
|

|
|
1
|

2.4 PflbliCO-AiVO ~ N° de pessoas a serem atendidas, por idade e em situagée de risco social.

- 40 idosos. Trata-se de pessoas que apresentam as mais variadas situagbes ae risco social, tais como, scli-
ddo, abandono, renda minima, ou idosos em situacdo mais equilibrada.
'*;7
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Folha 2/4
PLANQO DE TRABALHO/ ATENDIMENTQ _ | Convenio:

2.5 Metodologia — Atividades a serem desenvolvidas, duragdo em horas - semanas : ]

Os participantes deverdo integrar-se nos seguintes grupes, ja em formagdo, conforme suas prédisposicbes:
Segunda-feira— grupo de educagso fisica g atividades culindrias. Terca-feira — Grupo de Canto(formacdo de um
coral) e oficina de trabalhcs manuais. Quarta-feira — Bingo e oficina de trabaihcs manuais. Quima—felra Danga
oficina de trabalhos manuais, Domingo — Intercambios sociais e culturais.

Estas atividades realizam-se no horario das 14 &s 18 horas.

Os lanches s&o confeccionados pzics proprios idosos. ‘

]
|

2.6 Entidades Executoras: C:tar as entidades executoras, incluindo agdes desanvolvidas pela Prefe:tura na

EXQCUQEO e no financiamento.

a

Especificacéo Tot.Conv. | TotAtend. | Cap.Tot |

1- Nome: Centro Recreativo da Terceira ldade |
Endereco: Rua das Limeiras, 295 ~ Loteamento Laux 40 85 125 ]
2- Nome: j
Enderego: |
3- Nome: |
Endereco:
4- Nome:
Endereco:
5- Nome:
Endereco:
2.7 Parcerias — indicar 03 parceiros envolvidos na execugéo, nas atividades ¢ no financiamento

- Comunidade : l

2.8 Monitoramento e Avaliag2o — Apresentar os indicadores priorizados para 25 agbes do projeto, formas de

© |- Conforme critérios elaborados no Plano de Moritoramenito e Avaliagao.

supervisgo e controle fisico-financeiro,

3- DESCRICAO

3.1 Espago Fisico B !

Existente Necessario
- Prédio de Alvenaria com area construida de 660,52 | - Repintura exierna do prédio na parie dos fundos.
m? - Substituicgo de um vase sanitario.




Folha 3{4
_ PLANO DE TRABALHO/ ATENDIMENTO | Convénio:

3.2 Equipamentes

Existente Necessario

- Uma despensa

- Urna cozinha basica

- Mesas com cadeiras

- Magquinas de costura

- Armarios

- Escritério da coordenadora.

3.3 Recursos Humanos
Existante. ) Necessario

. Um instrutor de educago fisica - Instrutores
- Um instrutor de canto
- Um instrutor de dangas folcléricas

4- CRONOGRAMA

4.1 — Execucdo (para projetos sem obras):

ORDEM ESPECIFICACAO/ MODALIDADE META MENSAL | iINDICADOR FISICO/ MENSAL |
Beneficiario
1 AguisicZo génercs alimenticios. :
2 Aquisicae de material diversificado para 40 Pessoas da terceira idade
atividades. !
3 Reposicao de um vaso sanitario.
4 Repintura na parede dos fundos do prédio.

4.2 ~ Execugéojpara_projetos com cbras):

B INDICADOR N
ORDEM | ETAPA/ FASE ESPECIFICACAO FISICO _ __ DURACAO
v UNID., [QUANT.| INICIO TERMING
| 7
5~ PLANO DE APLICACAO ’
Natureza da Despesa . TOTAL CONCEDENTE | PROPONENTE |
Caddigo Especificacdo #
Despesas Correntes (Material de Consumo e 1.618,95 1.295,18 . 323,79
Servigos de Terceiros) '
Despesas de Capital {Obras e Equipamentos)
H
Despesas de Pessoal
, | | Vi
TOTAL GERAL 1.818,95 1.285,16 32379 ralS

Obs.. # Esté quadro se refere ao valor da contrapartida do municipio nos termos da legisiacéo vigénte.

e
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Folha 4/4

PLANQ DE TRABALHO/ ATENDIMENTQ | Comvenion  \n e oo,
6- CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO ( R$ 1,00)
COMCEDENTE! CONVENENTE
QOrdem Setembro Qutubro Novembro Dezembro | Janeiro | Fevereirc |
4 215,86 : 2'\5,88 215,86 21586 ! 21586 } 215,86 {
Ordem Margo Abrit Maio Junho 1 Jutho Agosto |
J i
— I [ — e — —— ]
PROPONENTE/ CONVENIADA ( CONTRAPARTIDA)
Drdem Setembro Qutubrc | Novembro | Dezembro |  Janeiro i Fevereirc
. i
53,95 53,96 53,96 5397 | 5387 5397 |
Ordem Margo Abril Maio Junho Jutho Agosto |
— _— . — | —— e

7- DECLARACAO :

Na gualidada de representante legal do proponente, declaro, para fins de junto STCAS, para todos os efsitos
legais e sob as penas da lei, que inexiste qualquer débito em mora ou sitiagdo de inadimpléncia com o
TESOURO ESTADUAL, ou qualguer drgdo ou entidade da ADMINISTRACAQ PUBLICA ESTADUAL, que
impega a transferéncia de recursos oriundos de dotagbes consignadas nos orgamentos do ES‘ADO na forma

deste Plano de Trabalho.
,Jﬁ

Proponanie! 9bnveniada

Sdo Sebastido do Cal, 25 de agosio de 1399,

.

8- PARECER DO CONSELHO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

'Sa0 Sebastido do Cal, 26 de agosto de 1899,

Presidents

i
wto L lide L Fds, | 3

Sao Sebastido do Cai, 26 de agosto de 1999,

V;ce Presidente

1a MQ,;QQW R ilxwxu.»w

Sdo Sebastido do Cai, 26 de egosto de 1999,
Secretéria : i

9- APROVAGAO PELO CONCEDENTE

APROVADO

Local ¢ data Concedente/ Estado ‘




