PROJETQ DE LET
Expediente PM 68/99

ESTADO DO RIO GRAN_DE DO SUL o
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAQO SEBASTIAQ DO CAf

LEIn°®

~
e

Concede subvenciio social a Associaciio Escola
de Deficientes Vispais do Vale do Cai e autoriza
a abertura de crédito suplementar.

EGON SCHNECK, Prefeito Municipal de S3o Sebastido do Cai.

FACO SABER que a Cdmara Municipal aprovou e eu, no uso das atribuigdes que me
confere a Lei Organica do Municipio, sanciono a seguinte

LEEL

Art. 1° - Fica o Executivo Municipal autorizado a conceder uma subvengfo social de R$
119.99 (cento e dezenove reais ¢ noventa e nove centavos) a Associagio Escola de Deficientes
Visuais do Vale do Cai, inscrita no CGCMF sob n°® 02572453/0001-18, com sede a rua
Tiradentes, n° 300, em S30 Sebastido do Cai.

Art. 2 - O auxilio financeiro de que trata o artigo anterior, servird para o
desenvolvimento de agdes visando o atendimento de pessoas portadoras de deficiéncia, 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$ 119,99 (cento e dezenove reais e noventa e nove centavos),
para a cobertura de despesas decorrentes desta Lei, sob a seguinte codificagio:

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

0610.1581486 2.109 — Manutengfo das Atividades da Assisténcia Social
3.2.3.1 — Subveng#o Social............ R$ 119,99

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 publicagio. (

Art. 6° - Revogam-se as disposi¢des em contrario.
Gabinete do Prefeito Municipal de Sdo Sebastido do Cai,

EGON SCHNECK
Prefeito Municipal

Rua Marechal Floriano Pelxoto, 426 - CEP 95760.000 - Sdo Sebastifo do Cal.-Fone 0xx(51) 635-1066
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ESTADO DO RIO GRAN_DE DO SUL -
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO SEBASTIAO DO CAf

EXPOSICAQ DE MOTIVOS:

Senhor Presidente:;

Senhores Vereadores:

Através do anexo projeto de lei o Executivo Municipal solicita autorizagio para
repassar a Associag3o Escola de Deficientes Visuais do Vale do Cai, a quantia de RS 119,99,
recursos estes oriundos do convénio 903 — PAS/99, a serem utilizados em agdes visando a pessoa

portadora de deficiéncia.
Como a entidade estd precisando e os valores ja estio na Prefeitura, pego 2

aprovagio do presente projeto de lei em regime de urgéncia.

N

Prefeito] Municipal

Rua Marechal Floriano Peixoto, 426 - GEP 95760-000 - Sdo Sebastifo do Cal -Fone Oxx(57) 635-1066
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CONVENIO QUE ENTRE SI CELEBRAM

A PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO SEBASTIAO

‘ ¥ DO CAI E A ASSOCIACAQ ESCOLA DE DEFICIENTES
VISUAIS DO VALE DO CAL

CLAUSULA PRIMEIRA

Concedente: Prefeitura Municipal de-Sfo Sebastifio do Cai, neste ~io representada peloc seu
Prefeito Municipal, Sr. EGON SCHNECK, brasileiro, casado, aposeniado, residente ¢
domiciliado a Rodovia RS 122, km 14, em S#o Sebastido do Caf, Estado do Rio Grande do Sul.

Convenente: ASSOCIACAO ESCOLA DE DEFICIENTES VISUAIS DO VALE DO CA{, com

~ sede nesta cidade, a rua Tiradentes, 300, inscrita no CGCMF sob n° 02572453/0001-18, neste ato
representada por seu Presidente, Sr. Santos Eli Fagundes, CPF n® 361235600/34.

CLAUSULA SEGUNDA — PO OBJETO

E objeto deste convénio o apoio financeiro ao Convenente através de repasse de recursos
provenientes de transferéncia oriunda do Fundo Estadual de Assisténcia Social - FEAS, para
custeio do servigo de atendimento 4 pessoa portadora de deficiéncia (FPD), conforime disposto
no Plano de Trabalho/Atendimento em anexo, que passa a fazer parte integrante desie Termo.

CLAUSULA TERCEIRA - DO PRAZQO

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

CLAUSULA QUARTA - DA RESCISAO

Este convénio poderé ser rescindido, automaticamente, por inexecugio total ou parcial
de quaisquer de suas cldusulas ou condigSes ou pela superveniéncia de norma legal ou evento
que o torne material ou formalmente inexeqiiivel, e particularmente quando constatadas as
seguintes situagdes:

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

PARAGRAFQ UNICO — Rescindido, extinto o presente convénio, os saldos financeiros

remanescentes serie devolvidos ac Fundo Municipal de Assisiéncia Social, conforme
deliberagfio do Conselho Municipal de Assisténcia Social

yd
Lovon  Aoriudh, é{(

- Rua Marechal Floriano Palxoto, 426 - CEP 85760-000 - SAo Sebastiic do Cal.~Fone 0xx({51) 635.i066



ESTADO DORIO GRAN_DE DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO SEBASTIAQC DO CAf

CLAUSULA QUINTA — DAS OBRIGACOES

: 1-DO COMNCEBDENTE:

a) transferir os recursos financeiros para a execugfio deste convénio, através do Fundo
Municipal de Assisténcia Social, na forma do cronograma de desemboiso aprovado, observada a
sua disponibilidade financeira e as normas legais pertinentes ¢ a liberagdo do FEAS;

b) coordenar, supervisionar ¢ fiscalizar a execugdo este convénio,

¢) examinar e aprovar os relatorios de atendimento.

I1- DO CONVENENTE

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

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

c) arcar com quaisquer Onus de. natureza trabalhista, previcencidria ou social, acaso
decorrentes da execugdo deste convénio;

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

CLAUSULA SEXTA — DOS RECURSOS E BO VALOR GLOBAL

Para a execugio 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 forma do
disposto no Plano de Trabalho /Atendimento anexo.

PARAGRAFO UNICO - Fica o convenente obrigado a prestar Servigos didrios em
atendimento 4 pessoa portadora de deficiéncia, de acordo com a meta prevista no Plano de
Atendimento, instrumento deste Termo.

CLAUSULA SETIMA — DA PRESTACAQO DE CONTAS

A prestagio de contas devera ser feita através de apresentac;ao do Relatori
Atendimento, comprovando a execugdo do servigo, mensalmente.

PARAGRAFO UNICO — As faturas, recibos, notas fiscais ou quaisquer outros documentos
comprobatdrios de despesa deverdo permanecer arquivados peio periodo de 5 anos.

Bus Marechal Flortano Peixoto, 426 . CEP 95760-000 - Sdo Sebastido do Cal-Fone 0xx(51) 635-1066



ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO SEBASTIAO DO CAf

CLAUSULA OITAVA — DA PENALIDADE

*  Quando os recursos forem utilizados em finalidade diversa da estabeiecida neste
instrumento e a prestagdo de contas n#o for apresentada no prazo exigido, bem como ndo for
executado o ohjeto da avenga, ressalvadas as hipoteses de caso fortuito ou forga maior,
devidamente comprovada, o Convenente deverd restituir o valor transferido acrescido de juros €
corregdo monetdria, segundo o indice oficial, a partir do seu recebimento ao FMAS.

CLAUSULA NONA — DAS DUVIDAS

As duvidas suscitadas na execugdo deste convénio, serfio dirimidas entre as partes.

CLAUSULA DECIMA - DO FCRO

Para dirimir os conflitos decorrentes deste Convénio fica eleito o Foro do Municipio de
S#o Sebastido do Cai, com rentncia expressa de qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

Para validade do que pelas partes foi pactuado, firma-se este instrumento em 02 (duas)
vias de igual teor e forma na presenga das testemunhas abaixo assinadas, para que surta 0s

juridicos € legais efeitos.
S@o Sebastido do Cai, 09 de dezembro de 1999.

27

EGON/SCHNECK
Preferto Municipal

Love b 4oinh

SANTOS ELI FAGUNDES
Presidente da Ass. Escola de Deficientes Visuai
do Vale do Cai

TESTEMUNHAS

Rua Marechal Floriano Pelxoto, 426 - CEP 95760-0G0 . SGo Sebastifio do Cal-Fone 0xx(5%) 635-1066



PLANO DE TRABALHO/ ATENDIMENTO Folha 1/4

Convénio Processo:

1- DADQS CADASTRAIS _ ' .

Org&o/ Entidade Proponente: [CGC

Prefeitura Municipal de Sdo Sebastifo do Cai 88370879!0001-04

Enderego: !

Rua Marechal Floriane Pelxoto, 426 Bairro Centro 1

Cldade; UF [CEP: DDD/Telefone; | E. A,

Séo Sebastiéo do Ca[ RS | 95760-000 {51) 635 1066

Conta Corrente: o Banco: Agéneia: Praga de Pagamento:

0401209309 . 041 ' 891 Sao Sebastido do Czf

Nome do Responsavel: CPF:

EGON SCHNECK (04945324020 ;

Cart. identidade/ Orgao Expedidor: T Cargo/ Funcao: Matricuia: '1

4006534145 - SSP/RS - Prefeite Municipal i
t Enderego: CEP: , !

Rod. RS 122, km 13,5 - Bairra Quilombo - S&o Sebastifo do Cai - RS ‘ 85760-000 i

2- DESCRIGAO DO PROJETO

2.1 Titulo do Frojeto: Periodo de Execucio |

Inicio: Término: 0
Pro;eto de Convivéncia PPD Setembro Fevereiro

2.2 Justificativa «~ Desgcraver de forma sucinta a problemét:ca detectada e as razbes que levaram o Municipio a

elaborar o projeto: j

Considerando:
- Necessidade de um niimero consideravel de pessoas poriadoras de necessizdades especiais no municipio;

- Ndo existéncia de um acompanhamento mais efetivo a estas pessoas e familiares;
- A busca por estas pessoas, deste fipc de atendimento.

- Necessidade de possibilitar apoio a um maior nimero de PPD visuais.

- Potencial humano a ser plenamente exercido, desde que apoiado.

- Necessidade de encaminha-ios em wma diregdo de vida independente.

2.3 Objetivos:

Geral:
| - Oportunizar aos portadores de necessidades especiais condigbes de desenvolverem-se pessoal e socialmen-

te,

Especificos:
- Criar ambiente de convivéncia para proporcionar o desenvolvimento de petencialidades, convivio e auto-esti-
ma. |
- Possibilitar plena parhmpat;ao o capacitagdo para uma vida independente. |
- Capacitar PPD em atividades profissionalizantes, que ihes possam promaover auto sustentagao !

- Oportunizar plena participagdo na elaboragao de politicas sociais. . a (

2.4 Publico-Alvo — N° de pessoas a serem atendidas, por idade e em situag&o de risco social.

Lo Himindby

- 60 pessoas em diversas faixas etarias.




_ Folha 2/4
PLANO DE TRABALHQO/ ATENDIMENTQ | Convénio:

2.5 Metedologia - Atividades a serem desenvolvidas, duragio em horas — semanas

- Serdo organizadus encontros semanais na sede da APAE, onde serdo desenvolvidas atividades tais como:
uma confraternizagéo para Inf¢io de uma moblilzagée, Posterlormants juntamariie com o grupo a sar erlado, 85«
ra decidido uma proposta de atividades a serem desenvolvidas, tais como oficinas de artesanato, passeios e
outros,

- Quanto aos deficientes visuais, havera uma mobilizagéo para inscreverem-sa em Cursos a serem desenvolvi-

dos (artesanato e arte culindria).

!

3

2.6 Entidades Executoras: Citar as entidades executoras, mclulndo acbes de-:envolvndas pela Prefeltura na
exscucio ¢ no financiamento,- .

Especificacio Tot.Conv. | Tot.Atend. Cap.Tot.

1- Nome Associagio de Pais e Amigos dds Excepcionais — APAE

Endereco: Rua Tiradentes, 495 20 45 80
2- Nome: Associagfo Escola de Deficientes Visuais do Vale do Cai

Enderego: Rua Tiradentes, 300 40 80 &0
3- Nome:

Endere¢o:
4- Nome:

Endereco;
5- Nome:

Endereco:

2.7 Parcerias - Indicar os parceiros envolvidos na exscugéo, nas atividades e no financiamento

- Contribuig@o de carnés da comunidade.

- Prefeituras Municipais de Harmonia e S&c Sebastiao do Cai.

- Apoio da ACERGS. |

- Sindicato do Comeércio e Construgéo Civil. ' L
|
\

2.8 Monitoramento e Avahagéo Apresentar os indicadores priorizados para as agbes do prOJeto formas de
supervisdo e controle fisico-financeiro.

Seré elaborado monitoramento e avahagéo conforme critérios estipulados no Piano de Moniteramento e Avalia-
¢d0. Serd incluido no mesmo calendério jé existente e incluinde Associagio Escola de Deficientes Visuais do

\{ale do Cal

3- DESCRIGAOQ

Qo dands W

3.1 Espace Fisico {j

Existente Necessario

-PPD: Sala em prédio da APAE.
-PPD Visual: Cedéncia de duas salas. Prédio __do :

Sindicato,
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PLANC DE TRABALHO/ ATENDIMENTO

Foiha 3/4
Convénio:

3.2 Equipamentos

Existente
PPD- sala grande com uma mesa, cadelras e quadro,

PPD Visual- sala com mesa, cadeiras, escrivaninha, - -
computador, armario e arquivo.
; Sala ampla com mesas escolares e cadeiras.

Necessario

3.3 Recursos Humangos

Existente

- Existe equipe multiprofissional na APAE,
- Assistante Sccial ACERGS.
- Professora Voluntaria.

- Recreacionista
- instrutores

Necessario

4- CRONQOGRAMA

4,1 — Execucéo (para projetos sem obras):

| ORDEM ESPECIFICACAOQ/ MODALIDADE META MENSAL | INDICADOR FISICO/ MENSAL
: Beneficiario
i ! Aquisicéc de géneros alimenticios. Pessoas portadoras de necessi-
i 20 dades especiais,
; 02 Aquisiggo de material de recreagéo. ' ,
s !
‘ 03 Aguisigao ds materiais para confecgdo de 40 Deficientes visuais e familiares.
artesanato/culinaria. !
04 . | Pagamento de Servigos de Terceiros(30%) !
c ]
4.2 - Execucdo (para projetos com obras): ‘
' ) INDICADOR )
QRDEM | ETAPA/ FASE ESPECIFICAGAQ FISICO ___DURAGAC
UNID, | QUANT. iNiCIO TERMINQ
| : | A
' 5— PLANO DE APLICACAQ ;
! _ Natureza da Despesa TOTAL CONCEDENTE | PROPONENKE |
; Codigo Especificagfo ‘ # ;’
: Despesas Correntes {Material de Consumo e 2.859 55 2.287,64 571,81 i
: Servigos de Terceiros) _ |
i - : ‘ ; i
' : Despesas de Capital (Obras e Equipamentos) ﬁ "'2 j 5 L
| : P pital { 5 éﬁ i G’;{ff(
_ Despesas de Pessoal |
N
7
TOTAL GERAL 2.859,55 2.287 84 571,91




A

Obs.: # Este quadro se refere ao valor da contrapartida do municipio nos termos da legislagdo vi ‘ .

, Folhe 44
PLANO DE TRABALHO/ ATENDIMENTQ | Convénla: T
8- CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO (R$ 1,00)
CONCEDENTEf CONVENENTE
Ordem Setembro Qutubro Novembro Dezembro Janeiro Favereiro
" 381,27 381,27 381,27 381,2? 381,28 381,28
Ordem Marco Abril Maio . Junho Jutho Agosio
S e - . N
PROPONENTE/ CONVENIADA { CONTRAPARTIDA ) ;
Ordem Sstembro Outubro Novembio Dezemibro ‘Janeiro Faversire
95,31 85,31 . 95 31 95,31 2521 95,32 }
Ordem Margo Abril Maio Junho Juiho Agosia |
. . e : [ 1
r—— ‘J ————— —r— N —— m—— } ) et I

7- DEGLARAGAO

Na qualidade de representante legal do proponente, declaro, para fins de junto STCAS, para todos os efeilos
legais e sob as penas da lei, que inexiste qualquer débito em mora ou situaglo de inadimpléncia com o
TESOURO ESTADUAL, ou qualquer 6rgdo ou entidade da ADMINISTRAGAO PUBLICA ESTADUAL, que
impega a transferéncia de recursos oriundos de dotagdes consignadas nos orgamentos do ESTADO na forma

deste Plano de Trabalho. /

Sao Sehastido do Cai, 26 de agosto de 1998,
Proponente! onvennada

8- PARECER DO CONSELHO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

Presidente

Sao Sebastido do Cai, 26 de agosto de 1999, //‘@m %/f/w % VM/

%%m& & g |

$éo Sebastido do Cal, 26'de agosto de 18499,

Vice ~ Presidents ; i

i

Sao Sebastsao do Cai, 26 de agosto de 1999, Q.QM I‘\L/:MA,A ol RQO (%i/MAMOM
Secretéria

9- APROVAGAO PELQ CONCEDENTE

APROVADO

Local e data Concedente/ Estado ‘\

Lo dumby




