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PREFEITURA MUNICIPAL DE SA0 SEBASTIAO DO CAl N
LEI 11° T

Concede subvencéo social a APAE e autoriza
a abertura de crédito suplementar.

EGON SCHNECK, Prefeito Municipat de S8o Sebastifio do Cai.

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

LEIL

Art. 1° - Fica o Executivo Municipal autorizado a conceder uma subvengfio social de RS
261,28 (duzentos ¢ sessenta ¢ wm reais e vinte ¢ oito centavos ) & Associa¢fio de Pais ¢ Amigos
dos Excepcionais- APAE de S#o Sebastidio do Cai, inscrita no CGCMF sob n® 00599893/0001-
33, com sede a rua Tiradentes, n® 496, em Sdo Sebastido do Cai.

Art. 2 — O auxilio financeiro de que trata o artigo anterior, servird para o
desenvolvimento de a¢des visando o atendimento de pessoas portadoras de deficiéncia, nos
termos do Convénio em anexo, que fica fazendo parte integrante desta Lel.

Art. 3° - Fica o Executivo Municipal autorizado a abrir, mediante decreto, crédito
suplementar na importdncia de RS 261, 28 (duzentos e sessenta € um reais e vinte € oito
centavos, para a cobertura de despesas decorrentes desta Lei, sob a seguinte codificaggo:

0600 - SECRETARIA DA SAUDE, MEIO AMBIENTE E ACAO SOCIAL

0610 — ASSISTENCIA SOCIAL
0610.1581486 2.109 — Manutencio das Atividades da Assisténcia Social

3.2.3.1 — Subvengdo Social............ R$ 26128

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

Art. 5° - Esta Let entrard em vigor na data da sua publicagio.

Art. 6° - Revogam-se as disposigdes em contrario.
Gabinete do Prefeito Municipal de S#o Sebastifie do Cal,

EGON SCHNECK
Prefeito Municipal
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CONVENIO GUE ENTRE SI CELEBRAM

A PREFEITURA MUNICIPAL DE SAQ SEBASTIAC

BO CALE A ASSOCTACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS
EXCEPCIONAIS DE SAQ SEBASTIAQ BO CAL

CLAUSULA PRIMIIRA

Concedente: Prefeitura Municipal de SZo Sebastido do Cai, neste aic representada pelo seu
Prefeito Municipal, Sr. EGON SCHNECK, brasileiro, casado, aposentado, residents e
domiciliado a Rodovia RS 122, km 14, em Sao Sebastido do Cai, Estado o Rio Grande Go Sul.

Convenente: Associacio de Pais ¢ Amigos dos Excepcionais — APAE, de SZo Scbastifis do Cali,
com sede a rua Tiradentes, 496,em Sdc Sebastiio do Cai, inscrita no CGCMF sob n°
00599893/0001-33, neste ato representada por seu Presidente Sr. Flavio Nunes de Oliveira, CPF
n® 341 733 070. 04.

CLAUSULA SEGUNEA -~ DO 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 & pessoa poriadora de deficiéncia (PTD), conforme dispesto
no Plano de Trabalho/Atendimento em anexo, que passa a fazer parte intzgrante deste Termo.

CLAUSULA TERCEIRA - DO PRAZO

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

CLAUSULA QUARTA ~ DA EESCISAO
Este convénio podera ser rescindido, automaticamente, por inexecugdo total ou parcial

de quaisquer de suas clausulas ou condigdes ou pela superveniéncia de norma legal ou evento
que o torne material ou formalmente inexeqiiivel, e particularmente quando constatadas as

seguintes situagdes:
a) utilizacio dos recursos em desacordo com o Plano de Trabalho/Atendimento.
PARAGRAFQO UNICO - Rescindido, extinto o presente convénio, os saldos financeiros

remanescentes serio devolvidos ao Fundo Municipal de Assisiéneia Social, conforme
delibera¢iio do Conselho Municipal de Assisiéncia Social
M
1
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CLAUSULA QUINTA - DAS OBRIGACOES
I1- DO CONCEDENTE:

a) transferir os recursos financeiros para a execugdo deste convénio, através do Fundo
Municipal de Assisténcia Social, pa forma do cronograma de desembolsc aprovado, observada a
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.
II-DB0 CONVENENTE

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

b) prestar contas dos recursos objeto deste convénio, atraves de reiatdrio de atendimento;

¢) arcar com quaisquer énus de natureza trabalhistz, previdenciaria ou social, acaso
decorrentes da execucdo deste convénio,

d) manter arquivado por 5 anos toda a documentagdo perinente, dispenivel para
fiscalizagdo quando necessatio.

CLAUSULA SEXTA — DOS RECURSOS E DO VALOR GLOBAL

Para a execugdo 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
dispesto no Plano de Trabalho /Atendimento anexo.

PARAGRAFO UNICO ~ Fica o convenente obrigado a presiar servigos didrios em
atendimento a pessoa portadora de dificiéncia (PPD), de acordo com a imeta prevista no Plano de
Atendimento, instrumento deste Termo.

CLAUSULA SETIMA — DA PRESTACAO DE CONTAS [

A prestagdo de contas devera ser feita através de apresemiagdo do Relatério de
Atendimento, comprovando a execugio do servigo, mensalmente.

PARAGRAFO UNICO — As faturas, recibos, notas fiscais ou quaisquer outros documerntos
comprobatdrios de despesa deverfo perimasnecer arquivados pelo periode de 5 anos.
fi
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CLAUSULA OITAVA - DA PENALIDADE

Quando os recursos forem utilizados em finalidade diversa da estabelecida neste
instrumento e a prestagio de contas nfo for apresentada no prazo exigido, bem como ndo for
executado o objeto da avenca, ressalvadas as hipoteses de caso forwito ou forca maior,
devidamente comprovada, o Convenente devera restituir o valor iransferido acrescido de juros o
corregdo monetaria, segundo o indice oficial, a partir do seu recebimento ao FMAS.

CLAUSULA NONA - DAS DUVIDAS |
As davidas suscitadas na execugiio deste convénio, serdo dirimicas entre as paries.

CLAUSULA DECIMA - DO FORO

Para dirimir os conflitos decorrentes deste Convénio fica eleito ¢ Fore do Municipio de
S3o Sebastido do Cali, com renuncia expressa de qualguer 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 testemunhas abaixo assinadas, para que surta os
juridicos e legais efeitos. :

Sdo Sebastido do Cai, 09 dz dezembro de 1999,

EGOL\( CHNECK

Prefeitd Municipal

f /M? S P oA x
FLAVIO NUNES DE OLIVEIRA
Presidente da APAE

TESTEMUNHAS
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Convénio Frocasso: \ % N l%“ "}
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1- DADOS CADASTRAIS :
Org&of Entidade Proponente: I oGC:
Prefeitura Municipal de Séo Sebastido do Cal | 88370879/0001- 04
Endereco;
Rua Marechal Ficriang Pelxoto 426 — Bairre Centro
Cidade: UF |CEP: DDD/Melefone: E A ‘ ]
S&o Sebastido do Cal RS | 95780-000 (51) 635 4065 |
Conta Corrente: ‘ Banco: Agéncia: Praga de Pagarnenio;
0401209309 . 041 891 S&o Sebastifo do Cai
Nome do Respensavel; CPF: ’
EGON SCHNECK | 04846324020 [
Cart. Identidade/ Or rgzo Exped1dor Cargol Fungao: Matricula; 1
4006534145 -  SSP/RS Prefeito Municipal L
Enderego; CEP: !
Rod. RS 122, km 13,5 - Bairro Quilombo - S&oc Sebastifio do Cai - RS 95760-000 |

2- DESCRIGAQ DO PROJETO

2.1 Titulo do Projeto:

Projeto de Convivéncia PPD

{ Periodo de Execugdo i

Inicio; Término:
Setembro Feverelro

2.2 Justificativa - Descrever de forma sucinta a problematica
elaborar © projeto:
Considerando;

- Necessidade de um niimero consideravel de pessoas portadoras de necessidades especiais no municipio;
- Ndo existéncia de um acompanhamento mais efetivo a estas pessoas e famiiares,;

- A busca por estas pessoas, deste tipo de alendimento.

- Necessidade de possibiiitar apoio a um maior némera de PPD visuais.
- Potencial humano a ser plenamente exercido, desde que apoiado.
- Necessidade de encaminha-los em uma direcio de vida independente.

detectada e as fazdes que ievaram.¢ Municipio a

2.3 Objetivos:.
Geral:

- Oportunizar aos poriadores de necessidades especiais condigbes de desenvolverem-se pessoal e socialmen-

te.

Especificos:

- Criar ambiente de convivéncia para proporcionar, o desenvolvimento de polencialidaces, convwlo e auto-esii-

ma.

- Possibilitar plena participagéo e capacitaggo para uma vida independente.
- Capacitar PPD em atividades proiissionalizantes, que thes possam promover aute sustentagéo!

- Oportunizar plena participag@o na elaberagdo de politicas sociais.

- B0 pessoas em diversas faixas etarias.

2.4 Publico-Alvo — N° de pessoas a serem atendidas, por idade e em situagéo de risco social. i
|
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PLANQ DE TRABALHQ/ ATENDIMENTQ | Convenio:

2.5 Melodologia - Atividades a serem desenvolvidas, duragdo em horas — semanas

- Serdo organizados encontros semanais na sede da APAE, onde serdo desenvolvidas anwdaa s tais como;
uma confraternizagdo para inicio de uma mobilizagéo, Postenormeﬁta juntamente com o grupo & ser criado, se-
ra decidide uma proposta de atividades a serem desenvolvidas, tais como oficinas de artesanaio, passeiose !
outros.

- Quanto aos deficientes visuais, havera uma mobilizagéo para inscreverem-se em cursos a serer aesenvolw-
dos'(artesanato e arte cuiinéria).

I
1

t
2.8 Entidades Executoras: Citar as entldades executoras, inciuindo agbes aesenvol\ndas pela Prefeitura na
execugdo e no financiamento..

Especificagdo | TotCcnv. | TotAtend. | Cap.Tot.

1- Nome: Associagdo de Pais e Amigos dos Excepcionais — APAE

Endereco: Rua Tiradentes, 496 20 45 ; 80
2- Nome: Associagdo Ezcola de Deficientes Visuais do Vale do Cai |

Endereco: Rua Tiradentes, 300 , 40 60 60
3- Nome:

Endereco;
4- Nome:

Endereco:
5- Nome:

Endereco: |

2.7 Parcerias -~ lndscar os parceiros envolvidos na execugdo, nas atividades & o financiamento

- Contribuigéo de carnés da comunicdade.

- Prefeituras Municipais de Harmonia e S&o Sebastido do Cai.

- Apoio da ACERGS. |
- Sindicato do Comércio ¢ Construgdo Civil. ' §

2.8 Monitoramento e Avaliagéo — Apresentar os indicadores priorizados para as agbes do projeio, formas de
supervisdo e controle fisico-financeiro.

S S

Sera elaborado monitoramento e avaliago conforme critérios estipuiados no Piano de Monitoramento e Avaiia-
¢ao. Sera incluldo no mesmo caler.sario j& existente e incluindo Associacéc Escola de Deficientes Visuais do

Vale do Cal

.

3- DESCRICAO

3.1 Espaco Fisico

Existente : Necessario

|

-PPD; Sala em prédio da APAE. (,/
-PPD Visualk Cedéncia de duas salas. Prédlo do 7
P
/.
|

i
U
Sindicato, /_W |

‘
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PLANO DE TRABALHO/ ATENDIMENTO | Convénio:

3.2 Equipamentos ‘
Existente [ Necessario
PPD- sala grande com uma mesa, cadelras e quadre.
K
PPD Visual- sala com mesa, cadelras, escrivaninha, - -
computador, armario e arquivo.
Sala ampla com mesas escolares e cadeiras.
!
3.3 Recursos Humanos ‘
Existénte Necessario

- Existe equipe multiprofissional na APAE,
- Assistente Social ACERGS.
- Professora Voluntaria,

- Recreacionista
- Insirutores

4- CRONOGRAMA

4.1 — Execucio (para projetos sem cbras):

ORDEM ESPECIFICACAQ! MODALIDADE

! META MENSAL | INDICADOR

FISICO/ MENGAL

Beneficidrio
01 Aquisic@o de géneros alimenticios, Pessoas portadoras de necessi- |
20 dades especiais, 1
02 Aquisicdo do materiai de recreagao. : !
i |
03 Aquisicio de materiais para confecgdo de 40 Deficientes visuais e familiares. f
artesanatofculinaria. ! i}
04 Pagamento de Servigos de Terceiros(30%) !
i
4,2 — Execucdo (para projelos com obrag): |
: y INDICADOR ' ; ;
ORDEM | ETAPA/ FASE - ESPECIFICAGAQ FISICC ___DURAGAO i
UNID, | QUANT. INICIO | TERMINO |
t 1
L |
J |
| ] |
5 PLANO DE APLICAGAO
Natureza da Despesa TOTAL CONCEDENTE | PROPONENTE |
Cddigo Especificacio :
2.859,65 2.287,64

Despesas Comentes (Material de Consumo e
Servicos de Terceiros)

Despesas de Capital (Obras e Equipamentos)

Despesas de Pessoal

{ TOTAL GERAL

|
|
|
I
-!
j
i

2.850,55 | 228754




. :

Folha 4/4

PLANO DE TRABALHO/ ATENDIMENTO | Convénio: TED
6- CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO ( R$1,00)
CONCEDENTE/ CONVENENTE
QOrdem Setembro Outubro Novembro | Dezembro | Janeiro Fevereiro |
: !
. 381,27 . 381,27 381,27 381,27 381,28 381,28
Qrdem Margo Abril Méio . Junhe Julhe Agosio
PROPONENTE/ CONVENIADA ( CONTRAPARTIDA ) ’
QOrdem Bolambro outubj'o Novembro pexembra 1+ Jangiro U Ravarsire 3
95,31 95,31 95,31 9531 | 9531 . 9532
Ordem Margo Abril Maio Juthg 1 Jutho . _Agosta
'! ~ i

7- DECLARACﬁO

Na qualidade de representante legal do propeonents, deciaro, para fins de junio STCAS, para todos os efeitos
legais e sob as penas da lei, que inexiste qualquer débitc em mora ou siluaglo de inadimpiéncia com o
TESOQURO ESTADUAL, ou qualquer &rgdo ou entidade da ADMINISTRACAQ PUBLICA ESTADUAL, que
impeca a transferéncia de recursos oriundos de dotagbes consignadas nos argamentos do ESTADD na forma

deste Plano de Trabatho.

S30 Sebaslido do Cai, 26 de agosto da 1999

Proponenite/ ﬁ:onveniada

8- PARECER DO CONSELHO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

Sao Sebastido do Cai, 25 de agosio de 1999. /@m ZfﬁM //M

o Sebastigo do Cai, 26 'de agosic de 1899,

S0 Sebastifio do Cai, 26 de agosto de 1988, QQMMMAQAn NQOL {%vaum:r\zv\/h—

Presidenta

!

?folﬁli%% <fﬁ(1;Zﬂﬁ2

Vice — Sresidentie

Secrelaria

9- APROVAGAQ PELO CONCEDENTE

APROVADO

Local e dala

Concedantef/ Estado




—

CAMERE  MUNISIP =
5. S5£B8ASTIAD LD Cai

N 24|
|Roc. 24.42.9%

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

EXPOSICAO DE MOTIVOS:

Senhor Presidente:
Senhores Vereadores:

A APAE é a quarta entidade a receber recursos do PAS/99 através do convénio
903. DA mesma forma que as demais, também esta precisando deste dinheiro, razio pela qual
solicito a aprovagédo do presente projeto de lei no menor prazo possivel.

EGO HNECK
Prefeito Nunicipal
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