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PREFEITURA DE LEOPOLDINA

Rua Lucas Augusto, 68 - Telefones: (32) 3694 - 4200 /3694 - 4202 - Fax: 3694-4204 / 3694-4209
CEP 36700-000 - Leopeldina - Minas Gerais

CONTRATON ° 052/2017

CONTRATO DE REPASSE QUE ENTRE SI
CELEBRAM O MUNICIPIO DE LEOPOLDINA,
POR INTERMEDIO DA SECRETARIA
ESTADUAL DE SAUDE DE MINAS GERAIS, E A
CASA DE CARIDADE LEOPOLDINENSE,
OBJETIVANDO O REPASSE DE ADESAO AO
PROGRAMA REDE DE RESPOSTA

HOSPITALAR AS URGENCIAS E
EMERGENCIAS, SOB AS CLAUSULAS E
CONDICOES SEGUINTES.

LUCIA HELENA FERNANDES DA GAMA, portadora da Carteira de Identidade ne.
M2610094, inscrito(a) no CPF sob o n°. 493.938.806-97 denominado CONTRATANTE, de
outro lado a CASA DE CARIDADE LEOPOLDINENSE inscrita no CNPJ sob o n°.
22.149.165/ 0001-62, localizada na Riia Padre Julio n°. 138, nesta cidade, representada por
sua provedora Sra. VERA MARIA DO VALLE PIRES, brasileira, solteira, C.I. n° MG-
6.946.439 SSPMG, CPF n.° 114.289.706-06, doravante denominada CONTRATADA, com

base no TERMO DE COMPROMISSO 439/5233 - SUDESTE tém entre sj justo e
contratado o seguinte:

CLAUSULA PRIMEIRA - OBJETO

1.1 - O presente Contrato de Tepasse tem por finalidade a transferéncia de recursos
financeiros do Programa Rede de Resposta Hospitalar as Urgéncias e Emergéncias,
mediante a execucio de atividades e de Servigos referentes ao Sistema Unico de
Saude/SUS, de acordo com o Termo de Compromisso n°. 439/5233 - Sudeste, na qual o
Municipio repassara os recursos a Casa de Caridade Leopoldinense.

1.2 - Os recursos serdo repassados até o 5° dia 1til apés o envio da Secretaria Estadual de
Saude de Minas Gerais,

CLAUSULA SEGUNDA - DAS OBRIGACOES
21 - O CONTRATANTE e a CONTRATADA obrigam-se a observar as obrigacdes

assumidas no Termo de Compromisso n°. 439/5233 - SUDESTE, notadamente as dispostas
nos itens I e II da clausula segunda.

CLAUSULA TERCEIRA - DO ORCAMENTO E DOS RECURSOS FINANCEIROS

3.1 - Pelas acdes e servigos de satide especificados no Termo, a SES-MG (Fundo Estadual
de Satde) repassars o valor total estimado de R$6.000.000,00 (seis milhdes de reais) ao
Municipio (Fundo Municipal de Saude), ficando este responsavel pelo repasse a Casa de
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PREFEITURA DE LEOPOLDINA

Rua Lucas Augusto, 68 - Telefones: (32) 3694 - 4200/ 3694 - 4202 - Fax: 3694-4204 / 3694-4209
CEP 36700-000 - Leopoldina - Minas Gerais

Caridade Leopoldinense (Caixa Econdmica Federa]l - Ag. 0608-4 - Conta: 2106-7),
conforme Anexo II do Termo de Compromisso.

3.3 - O valor objeto do presente contrato correra por conta da dotagdo orcamentsria n°. 289
- 0211 02 10 301 0008 2.038 3350 43 ESTSUS.

clausula quarta do referido termo 439/5233, ressaltando, inclusive, a necessidade da
ENTIDADE BENEFICIADA arquivar os documentos descritos no §4° da mencionada
clausula, pelo prazo de 10 (dez) anos, contado da data em que foi aprovado o processo de

CLAUSULA QUINTA - DA VIGENCIA

5.1 - O presente Contrato de Repasse tera vigéncia de 60 (sessenta) meses sendo 0 mesmo
prazo estabelecido no Termo de Compromisso, devendo ser observado o Anexo Técnico
do referido Termo, que sera revisto e repactuado anualmente,

CLAUSULA SEXTA - DAS ALTERACOES

6.1 - Este Contrato de Repasse poders, a qualquer tempo, ser alterado mediante assinatura
de Termo Aditivo, para atender a modificagdes realizadas no Termo de Compromisso.

CLAUSULA SETIMA- DA DENUNCIA, DA EXTINCAO E RESCISAO

7.1 - Na hipétese de descumprimento das metas pactuadas por parte da ENTIDADE
BENEFICIADA, fica facultado a SES/SUS-MG, mediante expedicdo de documento formal
ao MUNICiPIO/SMS, determinar o bloqueio dos recursos transferidos.

CLAUSULA OITAVA - DAS PENALIDADES
8.1 - A ENTIDADE BENEFICIADA sujeita-se as penalidades previstas na clausula décima
terceira do Termo de Compromisso 439/5233 - SUDESTE pela inobservancia de clausula
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PREFEITURA DE LEOPOLDINA

Rua Lucas Augusto, 68 - Telefones: (32) 3694 - 4200/ 3694 - 4202 - Fax: 3694-4204 / 3694-4209
CEP 36700-000 - Leopoldina - Minas Gerais

trabalhistas, contribuicoes previdenciarias ou assemelhadas, eventualmente reclamadas.

CLAUSULA DECIMA - DO FORO

10.1 - Fica eleito o Foro da Comarca de Leopoldina, para dirimir quaisquer dadvidas ou
questdes suscitadas no referido Contrato de Repasse.

Leopoldina, MG, 23 de margo de 2017.

JOSE ROBERTO DE OLIVEIRA

-
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VERA MARIA DO VALLE PIRES

|

Provedora da Casa de Caridade Leopoldinense

Testemunhas:
Nome: Nome:

CPF: CPF
Assinatura

: Assinatura
—

PROCURADORIA GERAL DO MUNICIPIO:

Atendendo as determinagées contidas no Termo de Compromisso, declaro estar de
acordo com os termos do presente Contrate

5
4 A ' _,fu P
VIVIANI c*&s%ﬁ,eéRREA

Procuradora - Geral do Municipio - OAB/MG n °.120.321
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PREFEITURA DE LEOPOLDINA

Rua Lucas Augusto, 68 - Telefones: (32) 3694 - 4200/ 3694 - 4202 - Fax: 3694-4204 / 3694-4209
CEP 36700-000 - Leopoldina - Minas Gerais

TERCEIRO TERMO ADITIVO AO CONVENIO N
° 020/2015, CELEBRADO ENTRE O MUNIC{PIO
DE LEOPOLDINA, MG E A ASSOCIACAO DE
PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE
LEOPOLDINA-APAE SOB AS CLAUSULAS E
CONDIGOES SEGUINTES.

Pelo presente Termo Aditivo ao Convénio em epigrafe, que entre si celebram O MUNICIPIO
DE LEOPOLDINA, inscrito no CNPJ sob o n°. 17.733.643/0001-47, com sede na Rua Lucas
Augusto, 68, Centro, Leopoldina/MG, devidamente representado pelo Exmo. Prefeito
Municipal, Senhor JOSE ROBERTO DE OLIVEIRA, doravante denominado CEDENTE, e a
ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE LEOPOLDINA - APAE,
doravante denominado apenas CONVENENTE, com enderego na Praga Professor Botelho
Reis, n® 56, Bairro Centro, Leopoldina, MG, inscrito no CNP]J sob o n° 19.ﬁ4.389/ 0001-50,
neste atc; representada pelo seu Presidente SR. OLAVO ONOFRE DE SOUZA RODRIGUES,
brasileiro, casado, comerciante, portador da C.I. n° M-2.842.426/SSPMG, portador do CPF n.°
454.722.706-34, residenté e domiciliado na Rua Omar Resende Peres, n°. 601, Bairro Sao
Cristévao, nesta Cidade, com base na Lei 8.666/93 e suas alteracdes, mediante as condic¢oes
estipuladas nas seguintes cldusulas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DA RETIFICACAO

Pelo presente termo de aditamento, retifica-se a clausula segunda do 2° termo aditivo ao
convénio originrio, no que tange o valor a ser repassado, tendo em vista que o quantum
correto, perfaz o montante de R$70.560,00 (setenta mil, quinhentos e sessenta reais), valor
previsto para o répasse anual oriundo do Governo Federal - Bloco da Média Complexidade -
FNAS, distribuido em parcelas mensais de R$5.880,00 (cinco mil, oitocentos e oitenta reais).
Paragrafo Gnico: O valor previsto no caput sera repassado a entidade ap6s a existéncia de
saldo financeiro oriundo de transferéncia automética do Fundo Nacional de Assisténcia Social
para o Fundo Municipal de Assisténcia Social. |
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PREFEITURA DE LEOPOLDINA

Rua Lucas Augusto, 68 - Telefones: (32) 3694 - 4200/ 3694 - 4202 - Fax: 3694-4204 / 3694-4209
CEP 36700-000 - Leopoldina - Minas Gerais

CLAUSULA SEGUNDA - DAS DEMAIS DISPOSICOES

Consolida este termo aditivo ao Contrato original, permanecendo inalteradas as suas demais
clausulas.

CLAUSULA TERCEIRAA - DO FORO
Elegem as partes o Foro da Comarca de Leopoldina ~ MG, para dirimir qualquer agdo oriunda
do presente Contrato, com rentincia expressa de qualquer outro, por mais privilegiado que
seja. “

E por estarem assim justas e contratadas, assinam o presente Termo, em 4 (quatro) vias de
igual teor, valor e forma, que sdo assinadas pelas partes, e testemunhas abaixo,

T
. \

)
Leopoldina/MG, 29 de dezembro de 2017. /

JOSE ROBERT®) DE OLIVEIRA
Prefeito Municipal

AV RE'DE SOUZA RODRIGUES
Presidente da Associagdo de Pais e Amigos dos Excepcionais de Leopoldina

Testemunhas:

Nome : Nome : -
CPF: ) CPF:
Assinatura; Assinatura:
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PREFEITURA DE LEOPOLDINA

Rua Lucas Augusto, 68 - Telefones: (32) 3694 - 4200 / 3694 - 4202 - Fax: 3694-4204 / 3694-4209
CEP 36700-000 - Leopoldina - Minas Gerais

PROCURADORIA GERAL:

Atendendo as determina¢Ses contidas na Lei Federal 8.666/93 e suas
alteragdes, declaro estar de acordo com os termos do presente 3°

termo aditivo ao Convénio n°.
020/2015.

Procuradora - Geral do Muric pio - OAB/MG n°. 120.321
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@8, PREFEITURA DE LEOPOLDINA

Rua Lucas Augusto, 68 - Telefones: (32) 3694 - 4200/ 3694 - 4202 - Fax: 3694-4204 / 3694-4209
CEP 36700-000 - Leopoldina - Minas Gerais

QUARTO TERMO ADITIVO AO CONVENIO N °
019/2015, CELEBRADO ENTRE O MUNICiPIO
DE LEOPOLDINA, MG, E CASA LAR DE
APOIO A CRIANCA E AO ADOLESCENTE DE
LEOPOLDINA SOB AS CLAUSULAS E
CONDICOES SEGUINTES.

Termo Aditivo ao Convénio em epigrafe, que entre si celebram O MUNICIPIO DE
LEOPOLDINA, inscrito no CNPJ sobon®. 17.733.643 /0001-47, com sede na Rua Lucas
Augusto, n°. 68, Centro, Leopoldina/MG, devidamente representado pelo Exmo. Prefeito
Municipal, Senhor JOSE ROBERTO DE OLIVEIRA, doravante denominado CEDENTE,
€ a CASA LAR DE APOIO A CRIANCA E AO ADOLESCENTE DE LEOPOLDINA,
doravante denominado CONVENENTE, inscrita no CNPJ sob o n°, 04.695.251/0001-
99, localizada na Rua Hilda Maria Fortes, s/n, Bairro Sao Cristévao, nesta cidade, neste
ato representada por seu presidente Sr. UEULER DOS SANTOS SOUZA, brasileiro,
casado, técnico em eletrotécnica, portador do RG MG 13.336.456 SSPMG, inscrito no
CPF sob o n°. 060.423.836-39, residente e domiciliado a Avenida Delfim de Andrade,
n°. 232, Bairro Jardim Bela Vista, Leopoldina /MG, com base na Lej Federal 8.666/93

€ mediante as condigées estipuladas nas seguintes clausulas.
CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

Pelo presente termo de aditamento, convencionam as partes acerca da prorrogacéo do
prazo de vigéncia do convénio em epigrafe, originariamente estipulado na clausula

terceira, por 12 (doze) meses, o qual passara a viger até 31 de dezembro de 2017.

CLAUSULA SEGUNDA - DO VALOR
Resta acordado pelo termo em tela, que o cedente repassara a entidade convenente o

valor de R$44.000,00 (quarenta e quatro mil reais) a ser pago em cito parcelas de
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PREFEITURA DE LEOPOLDINA

Rua Lucas Augusto, 68 - Telefones: (32) 3694 - 4200/ 3694 - 4202 - Fax: 3694-4204 / 3694-4209
CEP 36700-000 - Leopoldina - Minas Gerais

R$5.500,00 (cinco mil e quinhentos reais) ao final de cada més, o qual correra por conta

de dotagdo orcamentaria especifica devidamente prevista pela legislacéo municipal

CLAUSULA TERCEIRA - DO PLANO DE TRABALHO

Devera a Convenente aplicar o recurso percebido pelo presente termo de aditamento
para custeamento com recursos humanos (equipe minima para atender ao que
determina a ANVISA, €ncargos sociais sobre a remuneracao de terceiros, despesas de
manutencéo das atividades (consumo de agua, energia‘ elétrica, manutencéo de veiculo,
auxilios e donativos aos familiares dos dependentes, confraternizacéo, manutencéo e
conserto de moveis /imoveis, medicamentos, consultas médicas e odontolégicas),
despesas com alimentacdo, material de limpeza /higiene, despesas administrativas
(servico de cobranga, material de escritério, Xerox, correio, cartério, telefone, internet,
celular, impressos, divulgacgao/ informativos), despesas com capacitacao profissional,
despesas de locomogao/ combustivel, investimentos em equipamentos, mobiliarios, obra
de manutencéo e ampliacdo, palestras, seminarios, visitas nas escolas, informativos e

publicagbes de matérias sobre as drogas e divulgacées.
CLAUSULA QUARTA - DAS DEMAIS DISPOSICOES

Consolida este termo aditivo ao Contrato original, permanecendo inalteradas as suas
demais clausulas.

CLAUSULA QUINTA - DO FORO
Elegem as partes o Foro da Comarca de Leopoldina — MG, para dirimir qualquer agao
oriunda do presente Contrato, com rentincia expressa de qualquer outro, por mais
privilegiado que seja.



PREFEITURA DE LEOPOLDINA

Rua Lucas Augusto, 68 - Telefones: (32) 3694 - 4200 / 3694 - 4202 - Fax: 3694-4204 / 3694-4209
CEP 36700-000 - Leopoldina - Minas Gerais

E por estarem assim justase contratadas, assinam o presente Termo, em 4 (quatro) vias

de igual teor, valor e forma, que sdo assinadas pelas partes, e testemunhas abaixo
assinadas.

Leopoldina/MG, 28 de DEZEMBRO de 2016.

([:%’/4(,/65 ”«“‘/‘—'EJC’;;\/\/[;{)—E@«/:’
ULER DOS SANTOS SOUZA
Casa Lar de Apoio a Crianca e ao Adolescente de Leopoldina

Testemunhas:
Nome : Nome :
CPF; CPF:
Assinatura: Assinatura:
PROCURADORIA GERAL:

Atendendo as determinagdes contidas na Lei Federal 8.666/93 e suas
alteragoes, declaro estar de acordo com os termos do presente 4°
Convénio n°. 019/2015.

termo aditivo ao




3 - Descrigdo do Projeto:
Titulo do Projeto: Periodo de execucdo:

PREFEITURA DE LEOPOLDINA

Rua Lucas Augusto, 68 - Telefones: (32) 3694 - 4200/ 3694 - 4202 - Fax: 3694-4204 / 3694-4209
CEP 36700-000 - Leopoidina - Minas Gerais

PLANO DE TRABALHO

1 - Dados Cadastrais:
Orgao Entidade Proponente:
Casa Lar de Apoio a Crianca e ao Adolescente
Endereco:

Rua Hilda Maria Fortes, s/n°, Leopoldina/MG
Cidade: UF:
Leopoldina
Conta Corrente: 2
1947-0 / OP 003 CEF

Nome do Responsavel: CPF:

Ueuler dos Santos Souza 060.423.836-39

C.1/Orgao Exp. Cargo/Fungio: Matricula:
13336456 SSPMG Presidente em exercicio X.X.X.X
Endereco:
Rua Valdir Delfin de Andrade, 232, bairro Jardim Bela Vista, Leopoldina
Leopoldina - MG.

CNPJ:
04.695.251 /0001-99

EA
XXOOOXHXXXXHHXXXHK

Praga de pagamento:

Leopoldina

O presente Convénio tem por finalidade apoiar o | Inicio: 04/15 Término: 12/17
CONVENENTE na realizacdo dos objetivos, conforme
elencado em seu Estatuto Social.

das despesas necessérias ao cumprimento das finalidades estatutérias da instituicio, bem como
alimentacso, Pagamento de energia, gua, gas, telefone e internet, combustivel, material de limpeza e
higiene, material escolar, medicamentos, médico e dentista, pagamento de funcionsrios, servigos
terceirizados, profissionais (assistente social, psicéloga e outros), vestusrios e calcados, material de
construcao, elétrico e eletronico, equipamento de informética, eletrodomésticos, despesas com automével
(mecanico, pecas para reparo, impostos automobilisticos, S€guro e outros), lazer e recreacio, despesas com
cartbrios de registros, despesas com selos e postagens e tributos diversos, consoante disposto no plano de
bpgca(;iio dos recursos anexo ao requerimento n°. 0564,/2015.

4 - Cronograma de Execugdo (meta, etapa ou fase):
Meta Etapa Especificagao Fdicadores Fisicos Duragio

Fase

01 01 Transferéncia de recursos | internos 01/17 12/17
financeiros

5 - Plano de Aplicacio (Real)
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PREFEITURA DE LEOPOLDINA

Rua Lucas Augusto, 68 - Telefones: (32) 3694 - 4200/ 3694 - 4202 - Fax: 3694-4204 / 3694-4209

CEP 36700-000 - Leopoldina - Minas Gerais
NATUREZA DA DESPESA
Cédigo Especificacio Total Concedente Proponente
335043 Contribuigdes R$ 44.000,00 R$ 44.000,00 X.X.X. X
6 - Cronograma de Desembolso (Real), neste exercicio.
CONCEDENTE
META Janeiro Fevereiro Marco | Abril Maio Junho
1 R$4.400,0 | R$4.400,00 R$4.400,00 J R$4.400,00 R$4.400,00 R$4.400,00
META Julho Agosto Setembro |  Outubro Novembro Dezembro
1 R$4.400,00 | R$4.400,00 | R$4.400,00 | R$4.400,00 XXXX XXX
PROPONENTE (Contrapartida)
META Janeiro Fevereiro Marco Abril Maio Junho
XXX XXX XXX XXX XXX XXX Xxx
META Julho Agosto Setembro Outubro Novembro Dezembro
XXX XXX XXX XXX XXX XXX XXX
7 - Declaracao:

Na qualidade de Representante legal do proponente, declaro, para fins de prova junto a Prefeitura
de Leopoldina, para os efeitos e sob a pena da Lei, que inexiste qualquer débito em qualquer mora ou
situagdo de inadimpléncia com o Tesouro Municipal ou qualquer outro 6rgdo ou entidade da Administracso
Ptblica, federal, estadual ou municipal i
consignadas no Orgamento do Municipio, na forma deste Plano de Trabalho.

Nestes termos,
Pede deferimento.

Y Leopoldina, MG, 28 de DEZEMBRO de 2016,
7
L AA

ot o, C o pmm
ééU%ULER DOS s’iﬁ%%
te de Leopoldina

Casa Lar de Apoio a Crianca e ao Adolescen

8 - Aprovagdo pelo Concedente:

APROVADO

Leopoldina, MG, 28 de DEZEMBRO de 2016.

]

!

JOSE ROIZ!-:RT(}) DE OLIVEIRA
Prefeito de Leopoldina

9 - PARECER JURIDICO: /)
Declaro estar de acordo com o presente Plalfuﬁe f,l“rabalho.

\Waw”

\ /’J
VIVIANI CE?.m{ CORREA
Procuradora - Geral Mun' ipio - OAB/MG n°. 120.321




PREFEITURA DE LEOPOLDINA

Rua Lucas Augusto, 68 - Telefones: (32) 3694 - 4200/ 3694 - 4202 - Fax: 3694-4204 / 3694-4209
CEP 3670C-000 - Leopoldina - Minas Gerais

=y

QUARTO TERMO ADITIVO AO CONVENIO N °

R 018/2015, CELEBRADO ENTRE O
N MUNICiPIO DE LEOPOLDINA, MG E A
N/ ASSOCIACAC DE PAIS E AMIGOS DOS
o EXCEPCIONAIS DE LEOPOLDINA-APAE

SOB AS CLAUSULAS E CONDICOES
SEGUINTES.

Pelo presente Termo Aditivo ao Convénio em epigrafe, que entre si celebram O
MUNICiPIO DE LEOPOLDINA, inscrito no CNPJ sob o n°. 17.733.643/0001-47, com
sede na Rua Lucas Augusto, 68, Centro, Leopoldina/MG, devidamente representado
pelo Exmo. Prefeito Municipal, Senhor JOSE ROBERTO DE OLIVEIRA, doravante
denominado CEDENTE, ¢ a ASSOCIAGCAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS
DE LEOPOLDINA - APAE, doravante denominado apenas CONVENENTE, com
endereco na Praca Professor Botelho Reis, n°® 56, Bairro Centro, Leopoldina, MG,
inscrito no CNPJ sob o n° 19.774.389 /0001-50, neste ato representada pelo seu
Presidente SR. OLAVO ONOFRE DE SOUZA RODRIGUES, brasileiro, casado,
comerciante, portador da C.I. n° M-2.842.426/SSPMG, portador do CPF n.°
454.722.706-34, residente e domiciliado na Rua Omar Resende Peres, n°. 601, Bairro
Sao Cristévao, nesta Cidade, com base na Lei 8.666 /93 e suas alteracdes, mediante

as condicoes estipuladas nas seguintes clausulas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DA RETIFICACAO
Pelo presente termo de aditamento, retifica-se a clausula segunda do 3° termo aditivo
a0 conveénio originario, no que tange o valor a ser repassado, tendo em vista que o
quantum correto, perfaz o montante de R$44.000,00 (quarenta e quatro mil reais).

Paragrafo dnico: O valor previsto no caput serd pago em 11 (onze) parcelas de
R$3.667,00 (trés mil, seiscentos e sessenta e sete reais) cada, e ao final dos meses de
janeiro a novembro e 01 (uma) parcela de R$3.663,00 (trés mil, seiscentos e sessenta

e trés reais) no més de dezembro.

i , 1de3
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PREFEITURA DE LEOPOLDINA

- Minas Gerais

Rua Lucas Augusto, B8 - Telefones: (32) 360
CEP 36700-000 - Leopoldina

CLAUSULA SEGUNDA - DAS DEMAIS DISPOSICOES
Consolida este termo aditivo ao Contrato original, permanecendo inalteradas as suas

demais clausulas.

CLAUSULA TERCEIRA - DO FORO

Elegem as partes o Foro da Comarca de Leopoldina — MG, para dirimir qualquer acéao
com renuncia expressa de qualquer outro, por mais

oriunda do presente Contrato,

~ Pprivilegiado que seja.
E por estarem assim justas e contratadas, assinam o presente Termo, em 4 (quatro)

vias de igual teor, valor e forma, que séo assinadas pelas partes, e testemunhas abaixo.

Leopoldina/MG, 29 de dezembro de 2016.

) O DE OLIVEIRA
Prefeite Municipal

]

/
| )
OLAVC -SOUZA RODRIGUES
Presidente da Associa'gio de Pais ¢ Amigos dos Excepcionais de Leopoldina

s

Testemunhas:
Nome : Nome ;
CPF: CPF:
Assinatura: Assinatura:
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PREFEITURA DE LEOPOLDINA

Rua Lucas Augusto, 68 - Telefones: (32)

3694 - 4200/ 3694 - 4202 - Fax: 3694-4204 / 3694-4209
CEP 36700-000 - Leopoidina - Minas Gerais

PROCURADORIA GERAL:

Atendendo as determinacgdes contidas na Lei Federal 8.666/93 e suas
alteragdes, declaro estar de acordo com os termos do presente 4°
Convénio n°. 018/2015.

termo aditivo ao

-/

\

VIVIANI CES ORREA
Procuradora - Geral do Municipio - OAB/MG n°. 120.321
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PREFEITURA DE LEOPOLDINA

Rua,LLucas Augusto, 68 - Telefones: (32) 3694 - 4200 /3694 - 4202 - Fax: 3694-4204 / 3694-4209
A D CEP 36700-000 - Leopoldina - Minas Gerais

A
a X

\ W‘” N SEXTO TERMO ADITIVO AO CONVENIO N °

A (WY 034 /2015, CELEBRADO ENTRE O MUN IciPIO

S DE LEOPOLDINA, MG, E O GRUPO DE

AUXILIO E ORIENTACAO A DEPENDENTES

QUIMICOS E FANILIARES LEVANTA DE
NOVO SOB AS CLAUSULAS E CONDICOES
SEGUINTES.

Termo Aditivo ao Convénio em epigrafe, que entre si celebram O MUNICiPIO DE
LEOPOLDINA, inscrito no CNPJ sob o n°. 17.733.643/0001-47, com sede na Rua Lucas
Augusto, n°. 68, Centro, Leopoldina /MG, devidamente representado pelo Exmo. Prefeito
Municipal, Senhor JOSE ROBERTO DE OLIVEIRA, doravante denominado CEDENTE,
e o GRUPO DE AUXiLIO E ORIENTACAO A DEPENDENTES QUiMICOS E
FAMILIARES LEVANTA DE NOVO, doravante denominado CONVENENTE, inscrito no
CNPJ sob o n°. 05.042.184/0001-76, localizado na Rua Antonio Fernandes Valentim,
s/n, Bairro Quinta Residéncia, nesta cidade, neste ato representada por seu presidente
Sr. JORGE ANTONIO CASTRO OLIVEIRA, brasileiro, casado, aposentado, portador do
RG 4914705, inscrito no CPF sob o n°. 329929 126-00, residente e domiciliado a Rua
Funchal Garcia, n°. 170, Leopoldina/MG, com base na Lei Federal 8.666 /93 e mediante

as condigoes estipuladas nas seguintes clausulas.
CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO
Pelo presente termo de aditamento, convencionam as partes acerca da prorrogacdo do

prazo de vigéncia do convénio em epigrafe, originariamente estipulado na clausula

terceira, por 12 (doze) meses, o qual passara a viger até 31 de dezembro de 2017.

CLAUSULA SEGUNDA - DO VALOR




))

PREFEITURA DE LEOPOLDINA

Rua Lucas Augusto, 68 - Telefones: (32) 3694 - 4200/ 3694 - 4202 - Fax: 3694-4204 / 3694-4209
CEP 36700-000 - Leopoldina - Minas Gerais

Resta acordado pelo termo em tela, que o cedente repassara a entidade convenente o
valor de R$70.000,00 (setenta mil reais) a ser pago em sete parcelas de R$10.000,00
(dez mil reais) ao final de cada més, o qual correra por conta de dotagdo orcamentaria

especifica devidamente prevista pela legislagdo municipal.
CLAUSULA TERCEIRA - DO PLANO DE TRABALHO

Devera a Convenente aplicar o recurso percebido pelo presente termo de aditamento
para custeamento com recursos humanos (equipe minima para atender ao que
determina a ANVISA, encargos sociais sobre a remuneracao de terceiros, despesas de
manutencao das atividades (consumo de agua, energia elétrica, manutencao de veiculo,
auxilios e donativos aos familiares dos dependentes, confraternizagio, manutencéao e
conserto de méveis/iméveis, medicamentos, consultas médicas e odontolégicas),
despesas com alimentacdo, material de limpeza /higiene, despesas administrativas
(servigco de cobranca, material de escritorio, Xerox, correio, cartério, telefone, internet,
celular, impressos, divulgacéo /informativos), despesas com capacitacao profissional,
despesas de locomogéo/combustivel, investimentos em equipamentos, mobiliarios, obra
de manutencéo e ampliacédo, palestras, seminarios, visitas nas escolas, informativos e

publicagées de matérias sobre as drogas e divulgacées.
CLAUSULA QUARTA - DAS DEMAIS DISPOSICOES

Consolida este termo aditivo ao Contrato original, permanecendo inalteradas as suas
demais clausulas.

CLAUSULA QUINTA - DO FORO




PREFEITURA DE LEOPOLDINA

Rua Lucas Augusto, 68 - Telefones: (32) 3694 - 4200 / 3694 - 4202 - Fax: 3694-4204 / 3694-4209
CEP 36700-000 - Leopoldina - Minas Gerais

Elegem as partes o Foro da Comarca de Leopoldina — MG, para dirimir qualquer agao

oriunda do presente Contrato, com rentncia expressa de qualquer outro, por mais

privilegiado que seja.

E por estarem assim justas e contratadas, assinam o presente Termo, em 4 (quatro) vias
de igual teor, valor e forma, que sdo assinadas pelas partes, e testemunhas abaixo

assinadas.
Leopoldina/MG, 28 de dezembro de 2016.

JOSE ROB%IJTO DE OLIVEIRA
Prefeito l\ilunicipal - Cedente

Grupo de Auxilio e Orientacgio a De dente Quimicos :

Novo
Testemunhas:
Nome : Nome :
CPF: CPF:
Assinatura: Assinatura;
PROCURADORIA GERAL:

Atendendo as determinagdes contidas na Lei Federal 8.666 /93 e suas
alteragoes, declaro estar de acordo com Q% termos do presente 6° termo aditivo ao

Convénio n°. 034/2015. {



PREFEITURA DE LEOPOLDINA

ANEXO UNICO-PLANO DE TRABALHO

1 - Dados Cadastrais:

Rua Lucas Augusto, 68 - Telefones: (32) 3694 - 4200 /3694 - 4202 - Fax: 3694-4204 / 3694-4209
CEP 36700-000 - Leopoldina - Minas Gerais

CONVENENTE, no desempenho de suas atividades,
na recuperacdo de dependentes quimicos, de acordo
com o Estatuto da Entidade, conforme previsto no
plano de aplicacdo dos recursos, de acordo com a
documentag&o anexa ao requerimento n.° 1100/2015.

Orgio Entidade Proponente: CNPJ:
Grupo de Auxilio e Orientagdo a Dependentes Quimicos e | 05.042.184/0001-76
Familiares Levanta de Novo
Enderego:
Rua Antonio Fernandes Valentim, s/n, Bairro Quinta Residéncia.
Conta Corrente: Banco:
2844 Operagao: 003 Caixa Econ6mica Federal - Agéncia: 0608
Nome do Responsével: CPF:
Jorge Antonio Castro Oliveira 329929126-00
C.I/Orgao Exp. Cargo/Fungio:
4914705 SSP/MG Presidente
Endereco: Cidade:
Av. Funchal Garcia, n°170 Leopoldina
2 - Outros Participes:
Nome: CNPJ/CPF: EP.
XXX X XX XX XXX X
Endereco: CEP:
X.X.X.X X. XXX
3 - Descrigdo do Projeto:
Titulo do Projeto: Periodo de execucio:
O presente Convénio tem por finalidade apoiar o | Inicio: 06/15 Término: 12/17

Identificagdo do objeto:

Conforme Plano de Aplicagdo de Recursos:

consultas médicas e odontolégicas);

6) Despesas com capacitagao profissional;
7) Despesas de locomogao/combustivel;
8) Investimentos: equipamentos e mobili4rios;

9) Investimentos: obra de manutencao e ampliagao;
10) Programa de Enfrentamento ao crack com palestras, seminérios, visitas nas escolas,
de matérias sobre as drogas bem como divulgacées.

1) Recursos Humanos (equipe minima para atender ao que determina a ANVISA);
2) Encargos Sociais (sobre a remuneracio de terceiros);
3) Despesas de manutengdo das atividades (agua, energia elétrica, manutencao de veiculo, auxilios e donativos

aos familiares dos dependentes, confraternizacao, manuten

4) Despesas com alimentacdo, material de limpeza e higiene pessoal;
5) Despesas administrativas (servico de cobranca, material de escritério, Xerox, correio, cartério, telefone,
internet, celular, impressos, divulgacio/ informativos);

¢do e conserto de méveis/ iméveis, medicamentos,

informativos e publicagtes

4 - Cronograma de Execugdo (meta, etapa ou fase):

Meta Etapa Especificagao Indicadores Fisicos Duracgao
Fase
01 01 Transferéncia de recursos financeiros | internos 01/17 12/17
5 - Plano de Aplicacio (Real)
| NATUREZA DA DESPESA ]
/




PREFEITURA DE LEOPOLDINA

Rua Lucas Augusto, 68 - Telefones: (32) 3694 - 4200 /3694 - 4202 - Fax: 3694-4204 / 3694-4209
CEP 36700-000 - Leopoldina - Minas Gerais

Especificacao Total Concedente Proponente
Subvencées R$ 70.000,00 R$ 70.000,00 X XXX
6 - Cronograma de Desembolso (Real), neste exercicio - CONCEDENTE
META Janeiro Fevereiro Margo Abril Maio Junho
01 R$5000,00 R$5000,00 R$6000,00 R$6000,00 R$6000,00 R$6000,00
META Julho Agosto Setembro |  Outubro | Novembro Dezembro
01 R$6000,00 R$6000,00 R$6000,00 | R$600000 | R$6000,00 R$6000,00
PROPONENTE (Contrapartida)
META Janeiro Fevereiro Marco Abril Maio Junho
XXX XXX XXX XXX XXX XXX XXX
META Julho Agosto Setembro Outubro Novembro Dezembro
XXX XXX XXX XXX XXX XXX XXX
7 - Declaracao:

Na qualidade de Representante legal do proponente, declaro, para fins de prova junto ao Municipio de
Leopoldina, para os efeitos e sob a pena da Lei, que inexiste qualquer débito em qualquer mora ou situacio de
inadimpléncia com o tesouro municipal ou qualquer outro 6rgéo ou entidade da administracio publica, federal,
estadual ou municipal que impeca a transferéncia de recursos oriundos de dotacdes consignadas no orcamento do
municipio, na forma deste plano de trabalho.

Nestes termos,

Pede deferimento.

de dezembro de 2016.

8 - Aprovacio pelo Concedente:

APROVADO

| /]
JOSE ROBERTO DE OLIVEIRA
Prefeito de Leopoldina

9 - PARECER JURIDICO:

Declaro estar de acordo com o presente Plan? de Trabalho.

| s
\f / "

| IR,
VIVIANI CESAR CORREA
Procuradora - Geral do Municipio - QAB/MG n.° 120.321




PREFEITURA - DE LEOPOLDINA

Rua Lucas Augusto, 68 - Telefones: (32) 3694 - 4200/ 3694 - 4202 - Fax: 3694-4204 / 3694-4209
CEP 36700-000 - Leopoldina - Minas Gerais

QUINTO TERMO ADITIVO AO
CONVENIO N ° 017/2015,
CELEBRADO ENTRE O MUNICiPIO
DE LEOPOLDINA, MG E O ASILO
SANTO ANTONIO SOB AS

> CLAUSULAS E CONDICOES
: SEGUINTES.

Pelo presente Termo Aditivo ao Convénio em epigrafe, que entre si celebram O
MUNICiPIO DE LEOPOLDINA, inscrito no CNPJ sob o n° 17.733.643/0001-
47, com sede na Rua Lucas Augusto, 68, Centro, Leopoldina /MG, devidamente
representado pelo Exmo. Prefeito Municipal, Senhor JOSE ROBERTO DE
OLIVEIRA, doravante denominado CEDENTE, e o ASILO SANTO ANTONIO,
doravante denominado apenas CONVENENTE, com endereco na Rua Elias
Matos, n° 82, Leopoldina, MG, inscrito no CNPJ sob o n® 22.151.070/0001-83,
neste ato representada pelo seu Presidente SR. ANTONIO DE SOUZA FILHO,
brasileiro, casado, aposentado, portador da C.I. n° M-1.064. 519/SSPMG,
portador do CPF n.° 209.502.096- 00, residente e domiciliado na Rua Candido
Ladeira, n°. 124, Bairro Centro, nesta Cidade, com base na Lei 8.666/93 e

suas alterag:ﬁes, mediante as condi¢oes estipuladas nas seguintes clausulas:

CLAUSULA PRIMEIRA -DA VIGENCIA
Pelo presente termo de aditamento, convencionam as partes acerca da
prorrogacao do prazo de vigéncia do convénio em epigrafe, originariamente
estipulado na clausula terceira, por mais 12 (doze) meses, 0 qual passara a
viger até 31 de dezembro de 2017 consoante solicitado nos autos do

requerimento administrativo n°. 6314 /2016.

CLAUSULA SEGUNDA-DO VALOR
Resta acordado pelo termo em tela, que sera repassado o valor de

R$54.5 10,00(cinquenta e quatro mil quinhentos e dez reais), valor previsto
1

75
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PREFEITURA DE LEOPOLDINA

Rua Lucas Augusto, 68 - Telefones: (32) 3694 - 4200/ 3694 - 4202 - Fax: 3694-4204 / 3694-4209
CEP 36700-000 - Leopoldina - Minas Gerais

para o repasse anual oriundo do Governo Federal-Bloco da Alta Complexidade,
FNAS, distribuido em parcelas mensais de R$ 4.542,50 que serao repassadas a
entidade apdés a existéncia de saldo financeiro oriundo de transferéncia

automatica do Fundo Nacional de Assisténcia Social para o Fundo Municipal
de Assisténcia Social.

CLAUSULA TERCEIRA - DO PLANO DE TRABALHO

Consoante aduzido pelo Convenente, o recurso percebido tem por
finalidade apoiar o CONVENENTE com base no repasse do FNAS - Fundo
Nacional de Assisténcia Social, no desenvolvimento de suas atividades
assisténcias ao idoso, no que tange a compra de material de consumo
necessario ao atendimento do idoso, géneros alimenticios, materiais de
higieniza¢do e limpeza, medicamentos, fraldas, materiais hospitalares
necessarios a pequenos procedimentos, material para conservacido e
manutencao de bens moveis e iméveis, pagamento de servicos de terceiros
(pessoa fisica) prestados por profissionais eventuais visando a conservacgao e
manutencido dos bens méveis e iméveis, bem como pagamento de agua, luz,
telefone e gas, de acordo com o plano de aplicagdo dos recursos, anexo ao
requerimento n°. 0948/2015.

CLAUSULA QUARTA - DAS DEMAIS DISPOSICOES

Consolida este termo aditivo ao Contrato original, permanecendo

inalteradas as suas demais clausulas.

CLAUSULA QUINTA - DO FORO



PREFEITURA DE LEOPOLDINA

Rua Lucas Augusto, 68 - Telefones: (32) 3694 - 4200 /3694 - 4202 - Fax: 3694-4204 / 3694-4209
CEP 36700-000 - Leopoldina - Minas Gerais

Elegem as partes o Foro da Comarca de Leopoldina — MG, para dirimir
qualquer agdo oriunda do presente Contrato, com reniincia expressa de

qualquer outro, por mais privilegiado que se¢ja.
E por estarem assim justas e contratadas, assinam o presente Termo, em
4 (quatro) vias de igual teor, valor e forma, que sdo assinadas pelas partes, e

testemunhas abaixo.

Leopoldina /MG, 28 de dezembro de 2016.

/DE OLIVEIRA
Prefeito Municipal
i di
QﬁZA FILHO

Asilo'Santo Anténio
Testemunhas:
Nome : Nome :
CPF: CPF:
Assinatura: Assinatura:

PROCURADORIA GERAL:

Atendendo as determinacdes contidas na Lei Federal 8.666/93 e
suas alteragoes, declaro estar de acordo com os termos do presente 5° termo
aditivo ao Convénio n°. 017/ 2015.-\’(‘ R 0~



PREFEITURA DE LEOPOLDINA

Rua Lucas Augusto, 68 - Telefones: (32) 3694 - 4200/ 3694 - 4202 - Fax: 3694-4204 / 36944209
CEP 36700-000 - Leopoidina - Minas Gerais

ANEXO UNICO-PLANO DE TRABALHO

1 - Dados Cadastrais:

Orgio Entidade Proponente: CNPJ:

Asilo Santo Ant6nio 22.151.070/0001-83

Endereco:

Rua Elias Matos, 82 - Artur Ledo

Cidade: UF: CEP Telefone EA ]
Leopoldina MG 36.700-000 (32) 3441-2566 XXXX
Conta Corrente: Banco: Agéncia: Praca de pagamento:
33634 Banco do Brasil S.A 0471-5 Leopoldina

Nome do Responsavel: CPF:

Antonio de Souza Filho 209.502.096-00

C.I/Orgao Exp. Cargo/Funcio: Matricula:

M 1.064.519 SSPMG Presidente X XXX

Endereco:

Rua Céndido Ladeira, 124, Centro Leopoldina

2 - Outros Participes:

Nome: CNPJ/CPF: E.P.

X.X.X.X X.XX.X X.X.X.X
Enderego: CEP:

XXX X XXX X

3 - Descriggo do Projeto:

Titulo do Projeto: Periodo de execucdo do aditivo:
Assisténcia Social a Idosos. Inicio: 01/17 Término: 12/17
Identificagdo do objeto:

Transferéncia de recursos do Fundo Nacional de Assisténcia Social ao Convenente, visando o
desenvolvimento de suas atividades assistenciais a Idosos.

ustificativa da proposicao:

O presente Convénio tem por finalidade apoiar o CONVENENTE com base no repasse do FNAS - Fundo
Nacional de Assisténcia Social, no desenvolvimento de suas atividades assisténcias ao idoso, no que tange
a compra de material de consumo necessério ao atendimento do idoso, géneros alimenticios, materiais de
higienizacdo e limpeza, medicamentos, fraldas, materiais hospitalares necessarios a pequenos
procedimentos, material para conservacdo e manutengio de bens méveis e iméveis, pagamento de
servicos de terceiros (pessoa fisica) prestados por profissionais eventuais visando a conservagido e
manutencdo dos bens méveis e iméveis, bem como pagamento de dgua, luz, telefone e gas, de acordo com
bplano de aplicagdo dos recursos, anexo ao requerimento n°. 0948/2015.

4 - Cronograma de Execugdo (meta, etapa ou fase):

Meta Etapa Especificagéo Indicadores Fisicos Duracao
Fase
01 01 Transferéncia de recursos | internos 01/17 12/17
financeiros
5 - Plano de Aplicagio (Real)
NATUREZA DA DESPESA
Cédigo Especificagdo Total Concedente Proponente
3.3.5.043 Subvengées X.X.X.X XX XX X.XX.X

6 - Cronograma de Desembolso (Real), neste exercicio.



))

PREFEITURA DE LEOPOLDINA

Rua Lucas Augusto, 68 - Telefones: (32) 3694 - 4200 / 3694 - 4202 - Fax: 3694-4204 / 3694-4209
CEP 36700-000 - Leopoldina - Minas Gerais

CONCEDENTE
META Janeiro Fevereiro Margo Abril Maio Junho
01 R$ R$ R$ 4.542,50 | R$ 4.542,50 | R$ 4.542,50 | R$ 4.542,50
4.542,50 | 4.542,50

META Julho Agosto Setembro | Outubro | Novembro Dezembro

01 R$ 4.542,50 | R$ 4.542,50 | R$ 4.542,50 | R$ 4.542,50 | R$ 4.542,50 | R$ 4.542,50

PROPONENTE (Contrapartida)

META Janeiro Fevereiro Marco Abril Maio Junho
XXX XXX XXX XXX XXX XXX XXX
META Julho Agosto Setembro Qutubro Novembro Dezembro
XXX XXX XXX XXX XXX XXX XXX
7 - Declaragéo:

Na qualidade de Representante legal do proponente, declaro, para fins de prova junto ao
Municipio de Leopoldina, para os efeitos e sob a pena da Lei, que inexiste qualquer débito em qualquer
mora ou situagdo de inadimpléncia com o tesouro municipal ou qualquer outro 6rgéo ou entidade da
administracéo publica, federal, estadual ou municipal que impega a transferéncia de recursos oriundos de
dotagdes consignadas no orcamento do municipio, na forma deste plano de trabalho.

Nestes termos,
Pede deferimento.

Leopoldina, MG, 28 de dezembro de 2016.

UZA FILHO
Presiderite do Asilo Santo Anténio

8 - Aprovacio pelo Concedente:

APROVADO

Leopoldina, MG, 28 de dezembro de 2015.

TO DE OLIVEIRA
Prefeito de Leopoldina

9 - PARECER JURIDICO

Declaro estar de acordo com o presente Plano de Trabalho, a ser acrescido no convénio originario n°

017/2015.
.
\ }:‘ S /
VIVIANI'CESAR CORREA
Procuradora - Geral d6 Municipio - OAB/MG n°. 120.321
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PREFEITURA DE LEOPOLDINA |

Rua Lucas Augusto, 68 - Telefones: (32) 3694 - 4200 / 3694 - 4202 - Fax: 3694-4204 / 3694-4209
CEP 36700-000 - Lecpoldina - Minas Gerais

TERCEIRO TERMO ADITIVO AO CONVENIO
N ° 021/2015, CELEBRADO ENTRE O
MUNICIPIO DE LEOPOLDINA, MG E O
ASILO SANTO ANTONIO SOB AS
CLAUSULAS E CONDICOES SEGUINTES.

Pelo presente Termo Aditivo ao Convénio em epigrafe, que entre si celebram O
MUNICIiPIO DE LEOPOLDINA, inscrito no CNPJ sob o n°. 17.733.643 /0001-47,
com sede na Rua Lucas Augusto, 68, Centro, Leopoldina/MG, devidamente
representado pelo Exmo. Prefeito Municipal, Senhor JOSE ROBERTO DE
OLIVEIRA, doravante denominado CEDENTE, e o ASILO SANTO ANTONIO,
doravante denominado apenas CONVENENTE, com endereco na Rua Elias
Matos, n° 82, Leopoldina, MG, inscrito no CNPJ sob o n° 22.151.070/0001-83,
neste ato representada pelo seu Presidente SR. ANTONIO DE SOUZA FILHO,
brasileiro, casado, aposentado, portador da C.I. n° M-1.064.519/SSPMG,
portador do CPF n.° 209.502.096-00, residente e domiciliado na. Rua Candido
Ladeira, n°. 124, Bairro Centro, nesta Cidade, com base na Lei 8.666 /93 e suas

alteracoes, mediante as condigées estipuladas nas seguintes clausulas:

CLAUSULA PRIMEIRA -DA VIGENCIA
Pelo presente termo de aditamento, convencionam as partes acerca da
prorrogacao do prazo de vigéncia do convénio em epigrafe, originariamente estipulado
na clausula terceira, o qual passara a viger até 31 de dezembro de 2017 consoante

solicitado nos autos do requerimento administrativo n°. 6315 /2016.

CLAUSULA SEGUNDA-DO VALOR
Resta acordado pelo termo em tela, que sera repassado o valor de
R$44.000,00(quarenta e quatro mil reais), o qual correrd por conta de dotacgao
orcamentaria especifica devidamente prevista pela legislacdo municipal, a ser pago em

. n
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PREFEITURA DE LEOPOLDINA

Rua Lucas Augusto, 68 - Telefones: (32) 3694 - 4200 / 3694 - 4202 - Fax: 3694-4204 / 3694-4209
CEP 36700-000 - Leopoldina - Minas Gerais

11 (onze) parcelas de R$ 3.667,00 ( trés mil, seiscentos e sessenta e sete reais) cada, e aos finais
dos meses de janeiro, fevereiro, marco, abril, maio, junho, julho, agosto, setembro, outubro,
novembro, e 01 (uma) parcela de R$ 3.663,00 (trés mil, seiscentos e sessenta e trés reais) no més
de dezembro.
CLAUSULA TERCEIRA - DO PLANO DE TRABALHO

Consoante aduzido pelo Convenente, o recurso percebido tem por finalidade a
Assisténcia Social a Idosos, sendo o recurso utilizado para compra de géneros
alimenticios e pagamento de recursos humanos (salarios), de acordo com plano de

aplicagao de recursos anexo ao requerimento n°. 851/2015.

CLAUSULA QUARTA - DAS DEMAIS DISPOSICOES

Consolida este termo aditivo ao Contrato original, permanecendo inalteradas as

suas demais clausulas.

CLAUSULA QUINTA - DO FORO
Elegem as partes o Foro da Comarca de Leopoldina — MG, para dirimir qualquer
acao oriunda do presente Contrato, com renuncia expressa de qualquer outro, por mais
privilegiado que seja.
E por estarem assim justas e contratadas, assinam o presente Termo, em 4
(quatro) vias de igual teor, valor e forma, que sao assinadas pelas partes, e
testemunhas abaixo.

Leopoldina/MG, 28 de dezembro de 2016.

JOSE RonEle%ﬁJE OLIVEIRA

.Prefqgtwnicipal
)

\
v

I OUZA FILHO
Asilo/ Santo Anténio

"
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PREFEITURA DE LEOPOLDINA

Rua Lucas Augusto, 68 - Telefones: (32) 3694 - 4200 / 3694 - 4202 - Fax: 3694-4204 / 3694-4209
CEP 36700-000 - Leopoldina - Minas Gerais

Testemunhas:
Nome : Nome :
CPF: CPF:
Assinatura: Assinatura:
PROCURADORIA GERAL:

Atendendo as determinagées contidas na Lei Federal 8.666 /93 e
suas alteracbes, declaro estar de acordo com os termos do presente 3° termo
aditivo ao Convénio n°. 021 [2018.

/:Z‘,A‘}'\

N
NV
VIVIANI CESAR CORREA

Procuradora - Geral do Municipio - OAB/MG n°. 120.321
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PREFEITURA DE LEOPOLDINA

Rua Lucas Augusto, 68 - Telefones: (32) 3694 - 4200 / 3694 - 4202 - Fax: 3694-4204 / 3694-4209
CEP 36700-000 - Leopoidina -

Minas Gerais

ANEXOUNICO-PLANO DETRABALHO

1 - Dados Cadastrais:

Orgao Entidade Proponente: CNPJ:

Asilo Santo Ant6nio 22.151.070/0001-83

Endereco:

Rua Elias Matos, 82 - Artur Leao

Cidade: UF: CEP Telefone E.A
Leopoldina MG 36700.000 (32) 3441-2466 | xxxx
Conta Corrente: Banco: Ageéncia: Praca de pagamento:
20.500-1 Banco do Brasil S.A 0471-5 Leopoldina
Nome do Responsavel: CPF:

Antoénio de Souza Filho 209.502.096-00

C.I,/Orgio Exp. Cargo/Fungio: Matricula:

CI - M 1.064.519 SSPMG Presidente XXX

Enderecgo:

Rua Candido Ladeira, 124, Centro. Leopoldina

2 - Outros Participes:

Nome: CNPJ/CPE: EP.

KX XXX X.X.X.X
Enderego: CEP:

KX X.X.X.X

3 - Descrigdo do Projeto:
Titulo do Projeto: Periodo de execugdo:
Assisténcia Social a Idosos, sendo o |Inicio: 01/17 Término: 12/17

recurso utilizado para compra de
géneros alimenticios e pagamento de
recursos humanos (saléarios), de acordo
com plano de aplicacio de recursos
anexo ao requerimento n°. 851/2015.

Identifica¢do do objeto:

Transferéncia de recursos financeiros pelo Municipio ao Convenente para desenvolvimento de

suas atividades assistenciais a Idosos, com fulcro nas determinacées constitucionais.

Justificativa da proposicao:

Fornecer condicdes para que o Asilo Santo

Antbnio, entidade da mais alta relevancia, possa
desenvolver suas atividades de apoio as pessoas idosas carentes, visando ao seu acolhimento e
suprimento de suas necessidades bésicas, conforme plano de aplicacdo de recursos, anexo ao

requerimento n°. 0851/2015 e anexo ao presente convénio.




PREFEITURA DE LEOPOLDINA

CEP 36700-000 -

Rua Lucas Augusto, 68 - Telefones: (32) 3694 - 4200 / 3694 - 4202 - Fax: 3694-4204 / 3694-4209

Leopoldina - Minas Gerais
4 - Cronograma de Execugio (meta, etapa ou fase):
Meta Etapa Especificagao Indicadores Duragao
Fase Fisicos
01 01 Transferéncia de recursos|internos 01/17 (12/17
financeiros
5 - Plano de Aplicacao (Real)
NATUREZA DA DESPESA
Cédigo Especificagdao Total Concedente Proponente
3.3.5.043 Subvencdes R$ 44.000,00 X.X.X.X X XXX

6 - Cronograma de Desembolso (Real), neste exercicio.
CONCEDENTE
META Janeiro Fevereiro Marco Abril Maio Junho

01 R$3.667,00 | R$3.667,00 | R$3.667,00 | R$3.667,00 | R$ 3.667,00 R$ 3.667,00
META Julho Agosto Setembro | Outubro | Novembro | Dezembro

01 R$3.667,00 | R$3.667,00 | R$3.667,00 | R$3.667,00 | R$ 3.667,00 | R$ 3.663,00
PROPONENTE (Contrapartida)
META | Janeiro | Fevereiro Marco Abril Maio Junho

XXX XXX XXX XXX XXX XXX XXX
META Julho Agosto Setembro | Outubro | Novembro Dezembro

XXX XXX XXX XXX XXX XXX XXX

7 - Declaracéo:

Na qualidade de Representante legal do proponente, declaro, para fins de prova junto
a0 Municipio de Leopoldina, para os efeitos e sob a pena da Lei, que inexiste qualquer débito em
qualquer mora ou situagdo de inadimpléncia com o tesouro municipal ou qualquer outro 6rga o
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PREFEITURA DE LEOPOLDINA

Rua Lucas Augusto, 68 - Telefones: (32) 3694 - 4200 / 3694 - 4202 - Fax: 3694-4204 / 3694-4209
CEP 36700-000 - Leopoldina - Minas Gerais

ou entidade da administragio pfiblica, federal, estadual ou municipal que impeca a transferéncia

de recursos oriundos de dotagdes consignadas no orgamento do municipio, na forma deste plano
de trabalho.

Nestes termos,
Pede deferimento.
SN _Leopoldina, MG, 28 de dezembro de 2016.
'_/": ( \\

\._—//_\Jl
\

|
N~
ANTONIO DE SOUZA FILHO
Presidente do Asilo Santo Antonio

8 - Aprovagao pelo Concedente:

APROVADO

Leopoldina, MG, 28 de dezembro de 2016.

/ /

LA
JOSE ROBERTO DE OLIVEIRA
Prefeito de Leopoldina
{

9 - PARECER JURIDICO:

Declaro estar de acordo com o presente Plano d ‘Trabalho.

it (7~
R M
VLY

VIVIANI'CESAR CORREA
Procuradora - Geral do icipio - OAB/MG n.° 120.321




PREFEITURA DE LEOPOLDINA

Rua Lucas Al‘)gus‘to, 68 - Telefones: (32) 3694 - 4200 / 3694 - 4202 - Fax: 3694-4204 / 3694-4209

\ L O~ CEP 36700-000 - Leopoldina - Minas Gerais
N .o

X
\ ¥ SEGUNDO TERMO ADITIVO AO CONVENIO
- N ° 011/2015, CELEBRADO ENTRE O
e MUNICiPIO DE LEOPOLDINA, MG E A
—~C ASSOCIACAO OS PEQUENINOS DE JESUS

< SOB AS CLAUSULAS E CONDICOES
SEGUINTES.

Pelo presente Termo Aditivo ao Convénio em epigrafe, que entre si celebram O
MUNICIPIO DE LEOPOLDINA, inscrito no CNPJ sob o n°. 17.733.643 /0001-47, com
sede na Rua Lucas Augusto, 68, Centro, Leopoldina/MG, devidamente representado
pelo Exmo. Prefeito Municipal, Senhor JOSE ROBERTO DE OLIVEIRA, doravante
denominado CEDENTE, ¢ a ASSOCIACAO ASSOCIACAO 0OS PEQUENINOS DE
JESUS, doravante denominado apenas CONVENENTE, doravante denominada
apenas CONVENENTE, com endereco na Rua Job Figueiredo, 19, Bairro Fatima,
Leopoldina, MG, inscrito no CNPJ sob o n° 26.116.251 /0001-20, neste ato
representado pela SRa. MARLENE DE SOUZA GOMES, brasileira, viava, portadora
da Carteira de Identidade n° M-5.886.693, inscrito no Cadastro de Pessoas Fisicas
sob o0 n.° 751.231.186-91, residente na Rua Sio Paulo, n°111, bairro Eldorado,
Leopoldina-MG, com base na Lei 8.666 /93 e suas alteracdes, mediante as condigoes

estipuladas nas seguintes clausulas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DA VIGENCIA
Pelo presente termo de aditamento, convencionam as partes acerca da prorrogagao
do prazo de vigéncia do convénio em epigrafe, por 12(doze) meses, originariamente
estipulado na clausula terceira, o qual passara a viger até 31 de dezembro de 2017

consoante solicitado nos autos do requerimento administrativo n°. 6650 /2016.

CLAUSULA SEGUNDA - DO VALOR
Resta acordado pelo termo em tela, com supedaneo nas informagoes prestadas pela
Secretaria Municipal de Assisténcia Social, que sera repassado a Convenente a

importancia de R$24.000,00 (vinte e quatro mil reais) a ser pago em 12 (doze)

“ 1
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PREFEITURA DE LEOPOLDINA

Rua Lucas Augusto, 68 - Telefones: (32) 3694 - 4200 / 3694 - 4202 - Fax: 3694-4204 / 3694-4209
CEP 36700-000 - Leopoldina - Minas Gerais

parcelas de R$ 2.000,00 (dois mil reais), o qual correra por conta de dotacéao
orcamentaria especifica devidamente prevista pela legislacdo municipal.

CLAUSULA TERCEIRA - DO PLANO DE TRABALHO

Devera o Convenente aplicar o recurso percebido por meio do presente termo de
aditamento em estrita conformidade ao plano de trabalho apresentado e aditivado

pela planilha em anexo, que se insere no Convénio Originario.

CLAUSULA QUARTA - DAS DEMAIS DISPOSICOES
Consolida este termo aditivo ao Contrato original, permanecendo inalteradas as suas

demais clausulas.

CLAUSULA QUINTA - DO FORO
Elegem as partes o Foro da Comarca de Leopoldina — MG, para dirimir qualquer acao
oriunda do presente Contrato, com rentuncia expressa de qualquer outro, por mais

privilegiado que seja.

E por estarem assim justas e contratadas, assinam o presente Termo, em 4 (quatro)
vias de igual teor, valor e forma, que sdo assinadas pelas partes, e testemunhas

abaixo.

Leopoldina/MG, 28 de dezembro de 2016.

/
JOSE ROB “vaiﬂo DE OLIVEIRA
Prefeito Municipal

[ ) .‘

‘/{/',’Q/[ | X arl Cﬂ)’kf\_,@(&(;\ G TreD
MARLENE DE SOUZA

Presidente da Associagdo Os Pequeninos de Jesus



PREFEITURA DE LEOPOLDINA

Rua Lucas Augusto, 68 - Telefones: (32) 3694 - 4200 / 3694 - 4202 - Fax: 3694-4204 / 3694-4209
CEP 36700-000 - Leopoldina - Minas Gerais

Testemunhas:
Nome : Nome :
CPF: CPF:
Assinatura: Assinatura:

(™ PROCURADORIA GERAL:

Atendendo as determinagées contidas na Lei Federal 8.666 /93 e suas

alteragoes, declaro estar de acordo com os termos do presente 2° termo aditivo ao

Convénio n°. 011/2015. A
/'b\ \1 0 /
W

VIVIANI CESAR CORREA
Procuradora - Geral do Municipio - OAB/MG n°. 120.321
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PREFEITURA DE LEOPOLDINA

Rua Lucas Augusto, 68 - Telefones: (32) 3694 - 4200 / 3694 - 4202 - Fax: 3694-4204 / 3694-4209
CEP 36700-000 - Leopoldina - Minas Gerais

PLANODETRABALHO

1 - Dados Cadastrais:

Orgio Entidade Proponente:
Associagdo os Pequeninos de Jesus

CNPJ:
26.116.251/0001-20

Endereco:
Rua Job Figueiredo, 19, Bairro Fatima.

Cidade: UF: CEP Telefone EA

Leopoldina MG 36.700-000 (32) 3441-9297 | XXX XXX XXX XX
-| Conta Corrente: Banco: Agéncia: Praca de pagamento:

12.076-6 Banco do Brasil 471-5 Leopoldina

Nome do Responsavel: CPFE:

Marlene de Souza Gomes 751.213.186-91

C.I/Orgao Exp. Cargo/Fungio: Matricula:

m-5.886.693 Presidente XXX X X X XXX XXX XX

Enderego:

Rua Sédo Paulo, n°111, Bairro Eldorado. Leopoldina

2 - Outros Participes:

Nome: | CNPJ/CPF: E.P.

XXX XXX X XX XX XXX XXX X X X X XX XXX XX XXX X X X X XX XX XXX

Endereco: CEP:

X XXX XX XXX XX XXX

XXX XXX XXX XX

3 - Descrigao do Projeto:

Titulo do Projeto:

Periodo de execugio do presente aditivo:

Tem por finalidade a transferéncia de
|subvencdo social prevista na Lei
Municipal n° 4.211/2014 em favor do
CONVENENTE, para atender todos os
migrantes que passarem pela casa
pedindo ajuda, de acordo com o artigo
3° do Estatuto, desde que preencham as
exigéncias do artigo 4°. O atendimento
serd feito com banho, roupas,
alimenta¢do, material de construcio,
materiais hospitalares (muleta, cama,
cadeira de roda, cadeira de banho,
andador, etc) e reforma, remédios,
orientagdo e passagens de Onibus de
acordo com a necessidade de cada
migrante, conforme descrito no plano de

Inicio: 01/17 Término: 12/17




PREFEITURA DE LEOPOLDINA

Minas Gerais

Rua Lucas Augusto, 68 - Telefones: (32) 3694 - 4200/ 3694 - 4202 - Fax: 3694-4204 / 3694-4209
CEP 36700-000 - Leopoldina -

aplicacdo de recursos constante do

Requerimento n° 593/2015.

Identificagdo do objeto:

Transferéncia de recursos financeiros pelo Municipio ao Convenente para atender todos os

migrantes que passarem pela casa

aplicacdo de recursos.

pedindo ajuda, conforme descrito no plano de

Justificativa da proposicao:

Apoiar o CONVENENTE, entidade sem fins lucrativos, em suas atividades,

ue propicie seu regular funcionamento.

transferindo recurso

4 - Cronograma de Execucio (meta, etapa ou fase):

Meta Etapa Especificacio Indicadores Duracéao
Fase Fisicos
01 01 Transferéncia de recursos | Internos 01/17 |12/17
financeiros
5 - Plano de Aplicagao (Real)
NATUREZA DA DESPESA
Cédigo Especificagao Total Concedente Proponente
335043 Contribuicdo R$ 24.000,00 R$ 24.000,00 X X.X.X
6 - Cronograma de Desembolso (Real), neste exercicio.
CONCEDENTE
META Janeiro Fevereiro Marco Abril Maio Junho
1 R$2.000,00 | R$2.000,00 | R$2.000,00 | R%$2.000,00 R$2.000,00 R$2.000,00
META Julho Agosto Setembro |  Outubro | Novembro | Dezembro
1__|R$2.000,00 |R$2.000,00 | R$2.000,00 R$2.000,00 | R$2.000,00 | R$2.000,00
PROPONENTE (Contrapartida)
META Janeiro | Fevereiro Marco Abril Maio Junho
XXX XXX XXX XXX XXX XXX XXX
META Julho Agosto Setembro | Outubro | Novembro Dezembro
XXX XXX XXX XXX XXX XXX XXX
7 - Declaracéo:

Na qualidade de Representante legal do proponente, declaro, para fins de prova junto a
Prefeitura de Leopoldina, para os efeitos e sob a pena da Lei, que inexiste qualquer débito em

qualquer mora ou situacéo de inadimpléncia com o Tesouro Munici
ou entidade da Administracio Pablica, federal, estadual ou

pal ou qualquer outro 6rgao
municipal que impeca a

.
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PREFEITURA DE LEOPOLDINA

Rua Lucas Augusto, 68 - Telefones: (

32) 3694 - 4200 / 3694 - 4202 - Fax: 3694-4204 / 3694-4209
CEP 36700-000 - Leopoidina - Minas Gerais

transferéncia de recursos oriundos de d
forma deste Plano de Trabalho.

Nestes termos,

Pede deferimento.

Leopoldina, 28 de dez/? bro fle 2016. C{(
) i A . < .
rd A /LJ( ({/ ‘a! %‘H p
»%{1\.‘%%: DE S%%ZA MES 0

Presidente da Associagio os Pequeninos de Jesus

otacGes consignadas no Orcamento do Municipio, na

8 - Aprovagado pelo Concedente:

APROVADO

Leopoldina, 28 fe dezembro de 2016.

[
JOSE Ronla;x(‘(é DE OLIVEIRA

Prefeito de Leopoldina

9 - Parecer Juridico: ~
Declaro estar de acordo com o presente PI?EE( de Trabalho.

NW Lo
\\!

| /
VTVIAN&“ C EA
Procuradora - Geral do icipio - OABMG n°. 120.321




PREFEITURA DE LEOPOLDINA

Rua Lucas Augusto, 68 - Telefones: (32) 3694 - 4200 / 3694 - 4202 - Fax: 3694-4204 / 3694-4209
CEP 36700-000 - Leopoldina - Minas Gerais

‘ "‘7 SO LS 0 AT
Qe TERCEIRO TERMO ADITIVO AO CONVENIO
) N © 032/2015, CELEBRADO ENTRE O
. MUNICIPIO DE LEOPOLDINA, MG, E O
b, U CONSELHO PARTICULAR SAO JOSE DE
, j*“ LEOPOLDINA SOB AS CLAUSULAS E

CONDICOES SEGUINTES.

Pelo presente Termo Aditivo ao Convénio em epigrafe, que entre si celebram de um
lado, o MUNICIPIO DE LEOPOLDINA, CNPJ n° 17.733.643/0001-47, com sede na
Rua Luca Augusto, 68, Centro, Leopoldina, MG, representado por seu Prefeito
Municipal SR. JOSE ROBERTO DE OLIVEIRA, doravante denominado CEDENTE,
e, de outro lado, o CONSELHO PARTICULAR SAO JOSE DE LEOPOLDINA,
doravante denominado apenas CONVENENTE, com endereco a Rua Job Figueiredo,
n.° 09, bairro Fatima, Leopoldina, MG, inscrito no CNPJ sob o n° 17.944.224 /0001 -
54, neste ato representado pelo seu Presidente SR. ALEXANDRE ANTONIO DE
CASTRO RECHE, brasileiro, casado, servidor publico federal, residente e
domiciliado na Rua Benedito Valadares, n°. 47, Praca da Bandeira, Leopoldina,
portador do CPF 280.758.466-72 e RG 23285 CREA/MG, mediante as condicoes

estipuladas nas seguintes clausulas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DA VIGENCIA
Pelo presente termo de aditamento, convencionam as partes acerca da prorrogacio
do prazo de vigéncia do convénio em epigrafe, originariamente estipulado na
clausula terceira, o qual passara a viger até 31 de dezembro de 2017 consoante

solicitado nos autos do requerimento administrativo n°. 6619 /2016.

CLAUSULA SEGUNDA - DA RETIFICACAO
Por meio do termo em tela, retifica-se a nomenclatura utilizada no convénio

originario, passando o mesmo a viger com a denominagdo Conselho Particular Sao
José de Leopoldina.



PREFEITURA DE LEOPOLDINA

Rua Lucas Augusto, 68 - Telefones: (32) 3694 - 4200 / 3694 - 4202 - Fax: 3694-4204 / 3694-4209
CEP 36700-000 - Leopoidina - Minas Gerais

CLAUSULA TERCEIRA - DO VALOR

Resta acordado pelo termo em tela, que o cedente repassara a entidade convenente

o valor de R$32.000,00(trinta e dois mil reais), a ser pago em 11( onze) parcelas de
R$ 2.667,00 ( dois mil, seiscentos e sessenta e sete reais) cada, aos finais dos meses de janeiro,
fevereiro, marco, abril, maio, junho, julho, agosto, setembro, outubro, novembro, e 01 (uma)

parcela de R$ 2.663,00 ( trés mil, seiscentos e sessenta e trés reais) no més de dezembro.

CLAUSULA QUARTA - DO PLANO DE TRABALHO
Devera a Convenente aplicar o recurso percebido pelo presente termo de aditamento
em estrita conformidade ao plano de trabalho apresentado quando da confeccdo do
convénio originario, qual seja para: compra de cestas basicas, viagens, cobertores,
roupa de cama e banho, manutencdo da sede (pintura, substituicdo de
equipamentos hidraulicos danificados ou que apresentem defeitos (como vasos,
torneiras, etc.), substituicio da iluminagdo incandescente por lampadas
econdomicas, recuperacido de rede hidraulico-sanitaria, reforma do quadro de
disjuntores e rede elétrica de distribuicéo para receber 6 ventiladores de parede,
revestimento ceramico nas paredes da cozinha, instala¢do de sinalizacdo indicativa
de saida de emergéncia, recuperacio de esquadrias metalicas e de madeira, reforma
de telhados (estrutura de sustentagio e cobertura), aquisi¢io de maquinas,
equipamentos ou insumos necessarios para geracdo de renda junto as familias
assistidas (cilindro para confeccéo de florzinha de massa, lindas de bordados, tricé,
panos de prato, maquinas de costura, etc.), manutengdo do veiculo para

atendimento aos objetivos institucionais e promocéao de campanhas explicativas.

CLAUSULA QUINTA - DAS DEMAIS DISPOSICOES
Consolida este termo aditivo ao Contrato original, permanecendo inalteradas as

suas demais clausulas.



PREFEITURA DE LEOPOLDINA

Rua Lucas Augusto, 68 - Telefones: (32) 3694 - 4200 / 3694 - 4202 - Fax: 3694-4204 / 3694-4209
CEP 36700-000 - Leopoldina - Minas Gerais

CLAUSULA SEXTA - DO FORO

Elegem as partes o Foro da Comarca de Leopoldina — MG, para dirimir qualquer

acao oriunda do presente Contrato, com rentncia expressa de qualquer outro, por

mais privilegiado que seja.

E por estarem assim justas e contratadas, assinam o presente Termo, em 4 (quatro)

vias de igual teor, valor e forma, que sao assinadas pelas partes, e testemunhas

abaixo.
Leopoldina/MG, 28 de dezembro de 2016.
DE OLIVEIRA
Prefeito unicipal
ALEXANDRE AN TONIO DE CASTRO RECHE
Presidente do Conselho Particular Sio José de Leopoldina

Testemunhas:
Nome : Nome :
CPF: CPF:
Assinatura: Assinatura:

PROCURADORIA GERAL:

Atendendo as determinacées contidas na Lei Federal 8.666/93 e suas
alteragdes, declaro estar de acordo com os termos do presente 3° termo aditivo ao
Convénio n°. 032/2015.

A

Wwrs
\\\ \ | 4 Jz
\ /€ :
\ S S
VIVIANI CESAR CORREA

Procuradora - Geral do Municipio - OAB/MG n°. 120.321



PREFEITURA DE LEOPOLDINA

Rua Lucas Augusto, 68 - Telefones: (32) 3694 - 4200 /3694 - 4202 - Fax: 3694-4204 / 3694-4200
CEP 36700-000 - Leopoldina - Minas Gerais

PLANO DE TRABALHO
1 - Dados Cadastrais:
’Egio Entidade Proponente: CNPJ:
Conselho Particular Sao José de Leopoldina 17.944.224 /0001-54
Enderego:
Rua Job Figueiredo, n°. 09 - Bairro Fatima
Cidade: UF: CEP Telefone EA
Leopoldina MG 36.700-000 XXXXXXXXXXKX XXXHHXKIOXHHXKK
Conta Corrente: Banco: Agéncia: Praga de pagamento:
30323 Banco do Brasil 0471 Leopoldina
Nome do Responsivel: CPF:
Alexandre Anténio de Castro Reche 280.758.466-72
C.I/Orgao Exp. Cargo/Funcao: Matricula:
Presidente X XXX

Endereco:
Rua Benedito Valadares, n 47, Praca da Bandeira Leopoldina

2 - Outros Participes:
Nome: CNPJ/CPF: E.P.
HHXXXXHOXKXXXXXKXXX XXXHOXXHKXXX X.X.X.X
Endereco: CEP:
XXX XXX XX IXXKXIKIKKKXXXK XOXOXXIXXXHXXXXKHNKKX

3 - Descrigao do Projeto:
Titulo do Projeto: Periodo de execucio:
Tem por finalidade apoiar o CONVENENTE na | Inicio: 01/17 Término: 12/17

realizacgio do trabalho social desenvolvido pela
entidade nas acdes de protecdo social bésica,
desenvolvendo as atividades necessarias que
garantam a manuten¢do familiar com melhorias na
sua qualidade de vida, priorizando sempre a
promogdo humana e o resgate da cidadania visando a
reinsercdo socioeconémica da familia assistida,
conforme Requerimento n°. 1091-2015.

Identificagdo do objeto:

Os recursos recebidos seréo utilizados para: compra de cestas basicas, viagens, cobertores, roupa de cama e banho,
manutencdo da sede (pintura, substituicdo de equipamentos hidraulicos danificados ou que apresentem defeitos
(como vasos, torneiras, etc.), substituigao da iluminagao incandescente por lampadas econ6micas, recuperacao de rede
hidraulico-sanitéria, reforma do quadro de disjuntores e rede elétrica de distribuicdo para receber 6 ventiladores de
parede, revestimento ceramico nas paredes da cozinha, instalacdo de sinalizacdo indicativa de saida de emergéncia,
recuperacdo de esquadrias metalicas e de madeira, reforma de telhados (estrutura de sustentagéio e cobertura),
aquisicio de maquinas, equipamentos ou insumos necessérios para gerag@o de renda junto as familias assistidas
(cilindro para confecgao de florzinha de massa, lindas de bordados, tric6, panos de prato, miquinas de costura, etc),
manutencdo do veiculo para atendimento aos objetivos institucionais e promogao de campanhas explicativas,
conforme Plano de Aplicacao de Recursos.

Justificativa da proposigao:

Apoiar o CONVENENTE na realizacio e assisténcia as familias carentes promovendo Assisténcia Social as mesmas.

4 - Cronograma de Execucao (meta, etapa ou fase):

Meta Etapa Especificagdo - | Indicadores Fisicos Duragéo
Fase




PREFEITURA DE LEOPOLDINA

CEP 36700-000 - Leopoldina - Minas Gerais

Rua Lucas Augusto, 68 - Telefones: (32) 3694 - 4200 / 3694 - 4202 - Fax: 3694-4204 / 3694-4209

Transferéncia de recursos financeiros | internos 01/17 12/17
5 - Plano de Aplicagio (Real)
NATUREZA DA DESPESA
Cédigo Especificacdao Total Concedente Proponente
335043 Subvencao R$32.000,00 R$32.000,00 XX XX
6 - Cronograma de Desembolso (Real), neste exercicio.
CONCEDENTE
META Janeiro Fevereiro Marco Abril Maio Junho
1 R$2.667,00 R$2.667,00 R$2.667,00 R$2.667,00 R$2.667,00 R$2.667,00
META Julho Agosto Setembro Outubro Novembro Dezembro
1 R$2.667,00 R$2.667,00 R$2.667,00 R$2.667,00 R$2.667,00 R$2.663,00
PROPONENTE (Contrapartida)
META Janeiro Fevereiro Marco Abril Maio Junho
XXX XXX XXX XXX XXX XXX XXX
META Julho Agosto Setembro Outubro Novembro Dezembro
XXX XXX XXX XXX XXX XXX XXX
7 - Declaragao:

Na qualidade de Representante legal do proponente, declaro, para fins de prova junto a Prefeitura de
Leopoldina, para os efeitos e sob a pena da Lei, que inexiste qualquer débito em qualquer mora ou situagdo de
inadimpléncia com o Tesouro Municipal ou qualquer outro 6rgdo ou entidade da Administracio Ptblica, federal,
estadual ou municipal que impeca a transferéncia de recursos oriundos de dotacdes consignadas no Orcamento do
Municipio, na forma deste Plano de Trabalho.

Nestes termos,

Pede deferimento.

Leopoldina, 28 de dezembro de 2016, .

\

ALEXANDRE ANTONIO DE CASTRO RECHE
CONSELHO PARTICULAR SAO JOSE DE LEOPOLDINA

8 - Aprovacéo pelo Concedente:

APROVADO

Leopoldina, 28 de dezembro de 2016.

[

il
| X7
JOSE ROBERTO {)E OLIVEIRA
Prefeito de Leopoldina
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PREFEITURA DE LEOPOLDINA

Rua Lucas Augusto, 68 - Telefones: (32) 3694 - 4200 / 3694 - 4202 - Fax: 3694-4204 / 3694-4209
CEP 36700-000 - Leopoldina - Minas Gerais

LY TERCEIRO TERMO ADITIVO AO
ot CONVENIO N ° 010/2015, CELEBRADO

% ¢/ ENTRE o MUNICiPIO DE

LEOPOLDINA, MG, COoM A
INTERVENIENCIA DA SECRETARIA
MUNICIPAL DE EDUCAGCAO, E A
ASSOCIACAO DE ASSISTENCIA E
PROTECAO A INFANCIA SOB AS
CLAUSULAS E CONDICOES
SEGUINTES.

Pelo presente Termo Aditivo ao Convénio em epigrafe, que entre si celebram O
MUNICIPIO DE LEOPOLDINA, inscrito no CNPJ sob o n°. 17.733.643/0001-47,
com sede na Rua Lucas Augusto, 68, Centro, Leopoldina/MG, devidamente
representado pelo Exmo. Prefeito Municipal, Senhor JOSE ROBERTO DE
OLIVEIRA, doravante denominado CEDENTE, com a interveniéncia da
Secretaria Municipal de Educacéo, neste ato representada por sua Secretaria,
REGINA LUCIA BARBOSA BRITTO DE OLIVEIRA, denominada
INTERVENIENTE ¢ a ASSOCIACAO DE ASSISTENCIA E PROTECAO A
INFANCIA, doravante denominado CONVENENTE, com endereco na Praca
Professor Botelho Reis, n° 56, Bairro Centro, Leopoldina, MG, inscrito no CNPJ
sob o n® 17.732.306/0001-35, neste ato representada pelo seu Presidente SR.
RODRIGO MARQUES CONTI, brasileiro, casa:éo, comerciante, portador do CPF
666.280.326-04, carteira de identidade M — 4.366.565 SSPMG, residente a Rua
Silvio Maranha, n°. 254, Bairro Esteves, Leopoldina/MG, com base na Lei

Federal 8.666/93, tém entre si justo e contratado o que dispdem as clausulas
seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DA VIGENCIA

Pelo presente termo de aditamento, convencionam as partes acerca da
prorrogacdo do prazo de vigéncia do convénio em epigrafe, originariamente

iy
{
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PREFEITURA DE LEOPOLDINA

Rua Lucas Augusto, 68 - Telefones: (32) 3694 - 4200 {/ 3694 - 4202 - Fax; 3694-4204 / 3694-4209
CEP 36700-000 - Leopoldina - Minas Gerais

Pelo presente termo de aditamento, convencionam as partes acerca da
prorrogacao do prazo de vigéncia do convénio em epigrafe, originariamente
estipulado na clausula quarta, por mais 12 (doze) meses,o qual passara a viger
até 31 de dezembro de 2017.

CLAUSULA SEGUNDA - DO VALOR

Resta acordado pelo termo em tela, que o cedente repassara a entidade
convenente o valor de R$552.000,00 (quinhentos e cinquenta e dois mil reais)
que sera pago em 12 (doze) parcelas mensais, o qual correra por conta de

dotacao orgamentaria especifica devidamente prevista pela legislacdo municipal.
CLAUSULA TERCEIRA -DO PLAN O DE TRABALHO

Devera a Convenente aplicar o recurso percebido pelo presente termo de
aditamento em estrita conformidade ao plano de trabalho em anexo, aditivado

ao convénio originario.

CLAUSULA QUARTA - DAS DEMAIS DISPOSICOES

Consolida este termo aditivo ao Contrato original, permanecendo inalteradas as

suas demais clausulas.
CLAUSULA QUINTA - DO FORO

Elegem as partes o Foro da Comarca de Leopoldina — MG, para dirimir qualquer
acao oriunda do presente Contrato, com rentincia expressa de qualquer outro,

por mais privilegiado que seja.

TN
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PREFEITURA DE LEOPOLDINA

Rua Lucas Augusto, 68 - Telefones: (32) 3694 - 4200/ 3694 - 4202 - Fax: 3694-4204 / 3694-4209
CEP 36700-000 - Leopoldina - Minas Gerais

Leopoldina /MG, 28 de dezembro de 2016.

DE OLIVEIRA
} Preféito unicipal
~ f / 'y ]

z/{hlzl/ O DE OLIVEIRA

Secretéria Musicipal de Educagio

'y { | / &= AP,

. /  RODRIGO MARQUES CONTI
2k Presidente da Associacdo de Assisténcia e Protecdo a Infancia - AAPI

Testemunhas:
Nome : Nome :
CPF: CPF;
Assinatura: Assinatura:
PROCURADORIA GERAL:

Atendendo as determinagdes contidas na Lej Federal 8.666/93 e
N suas alteragées, declaro estar de acordo com os termos do presente 3° termo

aditivo ao Convénio n°. 010/2015. .
aQ\ _

VIVIANI CESAR CORREA
Procuradora - Geral do Municipio - OAB/MG n°. 120.321
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PREFEITURA DE LEOPOLDINA

Rua Lucas Augusto, 68 - Telefones: (32) 3694 - 4200/ 3694 - 4202 - Fax: 3694-4204 / 3694-4209
CEP 36700-000 - Leopoldina - Minas Gerais

PLANO DE TRABALHO
1 - Dados Cadastrais:
1.1 Instituicao Prepotente (Mantenedora)
Orgio Entidade Preponente: CNPJ:
Associacao de Assisténcia e Protecao a Infancia - | 17.732.306,/0001-35
AAPI
Enderego:
Praca Professor Botelho Reis, 56, Centro
Cidade: UF: CEP Telefone EA
Leopoldina MG 36700-000 (32)3441-3849 XXXX
Conta Corrente: Banco: Ageéncia: Praga de Pagamento:
714-5 Caixa Econémica Federal 0608 Leopoldina
1.2 Instituigao de Educacao Infantil:
Nome: CNPJ:
Centro de Educacao Infantil Aquarela 17.732.306,/0001-35
Enderego: Cidade:
Praga Professor Botelho Reis, 56, Centro Leopoldina
UE: CEP Telefone EA
MG 36700-000 (32)3441-3849 XXXXXXX
Conta Corrente: Banco: Agéncia: Praga de Pagamento:
714-5 Caixa Econémica Federal 0608 Leopoldina-MG
1.3 Identificacdo do Responsavel:
Nome do Responsavel: CPF:

RODRIGO MARQUES CONTI

666.280.326-04

C.I/Orgao Exp.
M - 4.366.565 SSPMG

Cargo/Fungio:
Presidente

Matricula:
XXX

Endereco:

Rua Silvio Maranha, n°. 254, Bairro Esteves,

Leopoldina-MG

2 - Descrigdo do Projeto:

Titulos do Projeto:

Periodo de execucio:

Assisténcia a educacio e a satde da crianga

Inicio: 03/15 | Término: 12/17

Identificacdo do objeto

Desenvolvimento de assisténcia a educagdo e A satde da

infancia, com recursos advindos do FUNDEB.

crianga, tendo como prioridade a primeira

Justificativa da proposicio:

Assisténcia a educacio e satide da crianca, com recursos advindos do FUNDEB.

3 - Cronograma de Execucdo (meta, etapa ou fase):

Meta Etapa Especifica¢oes Indicadores Duracao
Fisicos
01 01 Transferéncia Internos 03/15 12/17
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PREFEITURA DE LEOPOLDINA

Rua Lucas Augusto, 68 - Telefones: (32) 3694 - 4200 / 3694 - 4202 - Fax: 3694-4204 / 3694-4209

CEP 36700-000 - Leopoldina - Minas Gerais
4 - Plano de Aplicagdo (Real)
NATUREZA DA DESPESA DO ADITIVO
Cédigo Especificagdes Total do Aditivo Concedente Proponente
335043 Subvengdes Sociais R$ 552.000,00 R$ 552.000,00 XXXXHKK
5 - Plano de Desembolso (Real), neste exercicio.
CONCEDENTE
MET Janeiro Fevereiro Marco Abril Maio Junho
A
01 RS R$ R$ R$ R$ R$
46000,00 46000,00 46000,00 46000,00 46000,00 46000,00
META Julho Agosto Setembro Outubro Novembro Dezembro
01 R$ R$ R$ R$ R$ R$
46000,00 46000,00 46000,00 46000,00 46000,00 46000,00
PROPONENTE (Contrapartida)
META Janeiro Fevereiro Margo Abril Maio Junho
XXX XXX XXX XXX Xoxx XXX XXX
META Julho Agosto Setembro Outubro Novembro Dezembro
XXX XXX XXX XXX Xxx XXX XXX
6 - Declaragédo

Na qualidade de representante legal do proponente, declaro, para fins de prova junto ao Municipio de
Leopoldina, para os efeitos e sob a pena da Lei, que inexiste qualquer débito em qualquer mora ou situagdo de
inadimpléncia com o tesouro municipal ou qualquer outro 6rgdo ou entidade da administragdo pfblica, federal,
estadual ou municipal que impeca a transferéncia de recursos oriundos de dotacdes consignadas no or¢amento do
municipio, na forma deste plano de trabalho.

Nestes termos,
Pede deferimento.

Leopoldina, 28 de dezembro de 2016.
7 LA ,“"4‘{,1“,_ ., X /'l, A Lo .1 ‘

/' RODRIGO MARQUES CONTI
Presidente da Associaciio de Assisténcia e Protecdo a Infincia - AAPI

7 - Aprovacio pelo Convenente:

APROVADO
Leopoldina, 28 de dezembro de 2016.

JOSE RO}L‘I’%E OLIVEIRA

Prefeito de Leopoldina

8 - PARECER JURIDICO:
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PREFEITURA DE LEOPOLDINA

Rua Lucas Augusto, B8 - Telefones: (32) 3694 - 4200 /3694 - 4202 - Fax: 3694-4204 / 3694-4209
CEP 36700-000 - Leopoldina - Minas Gerais

Declaro estar de acordo com o presente Plano de Trabalho anexo ao terceiro termo aditivo ao convénio 010/2015,
formalizado com a ASSOCIAGAO DE §s:smncm E PROTEGAO A INFANCIA.

\\
\ Q,_ Qy

X
VIVIANL;SAR CORREA
Procuradora - Geral do Municipio
OAB/MG n.° 120.321
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PREFEITURA DE LEOPOLDINA

Rua Lucas Augusto, 68 - Telefones: (32) 3694 - 4200 / 3694 - 4202 - Fax: 3694-4204 / 3694-4209
%
- CEP 36700-000 - Leopoldina - Minas Gerais

< N SEGUNDO TERMO ADITIVO AO CONVENIO
A o N ° 001/2016 CELEBRADO ENTRE O
o MUNICIPIO DE LEOPOLDINA, MG, E A
FUNDACAO DE APOIO E
DESENVOLVIMENTO DA EDUCACAO,
CIENCIA E TECNOLOGIA DE MINAS
GERAIS - FUNDACAO RENATO AZEREDO.

Pelo presente Termo Aditivo ao contrato de prestacdo de Servigos, que entre si
celebram como CONTRATANTE, O MUNICIPIO DE LEOPOLDINA, inscrito no
CNPJ sob o n®. 17.733.643/0001-47, com sede na Rua Lucas Augusto, 68, Centro,
Leopoldina, MG, e aqui representado por seu Prefeito Municipal SR. JOSE
ROBERTO DE OLIVEIRA, ¢ como CONTRATADA, a FUNDACAO DE APOIO E
DESENVOLVIMENTO DA EDUCACAO, CIENCIA E TECNOLOGIA DE MINAS
GERAIS - FUNDACAO RENATO AZEREDO, pessoa juridica de direito, inscrita no
CNPJ sob o n.° 01.166.492/0001-52, com sede na Rua das Tangerinas, n°933,
bairro Vila Cloris, na cidade de Belo Horizonte — MG, CEP: 31.744-108, doravante
denominado CONVENENTE, neste ato representado por sua Presidente, Senhora
Wanda Julia de Carvalho Lacerda, brasileira, casada, pedagoga, portadora da
Carteira de Identidade n® MG-38558/SSP-MG, devidamente inscrita no CPF sob o
n° 013.210.806-20, residente e domiciliada na Rua Republica Argentina, n° 508,
bairro Sion, na cidade de Belo Horizonte/ MG, em conformidade com as disposicoes
da Lei Federal n° 8.666, de 21 de junho de 1.993 e suas alteracbes posteriores,
bem como as disposi¢oes da legislacao municipal n°. 4.211/2014 aplicavel e ainda
as seguintes condicoes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DA VIGENCIA

O presente termo de aditamento tem como objeto a prorrogacao do prazo de
execucao do convénio referido, estendendo seu periodo de vigéncia até o dia 31 de
dezembro de 2017.

CLAUSULA SEGUNDA - DO VALOR

Resta acordado pelo termo em tela, o acréscimo do valor originariamente pactuado
no importe de R$130.000,00 (cento e trinta mil reais), que sera pago nos meses de
janeiro a dezembro de 2017, em 12 (doze) parcelas mensais, sendo as 02 (duas)
primeiras no importe de R$11.000,00 (onze mil reais) e as demais e sucessivas
prestagoes no valor de R$ 10.800,00 (dez mil e oitocentos reais), o qual ocorrera por
conta de dotagao orcamentaria especifica devidamente subsidiada por legislacao
municipal.

1de2
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PREFEITURA DE LEOPOLDINA

Rua Lucas Auguslo, 68 - Telefones: (32) 3694 - 4200 / 3694 - 4202 - Fax: 3694-4204 = 3694-4209
CEP 36700-000 - Leopoldma - Minas Gerais

CLAUSULA TERCEIRA - DO PLANO DE TRABALHO

Devera a convenente aplicar o recurso percebido pelo presente termo de

aditamento em estrita conformidade ao plano de trabalho carreado em anexo.

CLAUSULA QUARTA - DAS DEMAIS CONDICOES

Consolida este termo aditivo ao Contrato original, permanecendo inalteradas as suas demais

clausulas.

E por estarem assim justas e contratadas, assinam o presente Termo, em 02 (duas) vias de

Aigual teor, valor e forma, que sao assinadas pelas partes, e testemunhas abaixo.

Leopoldina/MG, 16 de dezembro de 2016.

\?q’?’e‘g,vg@/ JOSE ROBERTO DE OLIVEIRA Nﬂeo 0
f;,;;j’w@fﬁ T 41/// Prefeito Municipal - Cedente s Wialdes OSA,%
s o 5 V3 . | __ | oaude e s 0858 e
G @@ﬂé:z'f/dgnf‘/é@/}-o * Letl iz quperte™ et
Ao 3 bl s
gy A JULIA DE CARVALHO LACERDA

Presidente da Fundacao de Apoio e Desenvolvimento da Educacao
Ciéncia e Tecnologia de Minas Gerais - Fundacdo Renato Azeredo

Testemunhas:

Nome : \[Qj/é(:ﬂ// Nome /I} hehdime @WMC}% //62%17»64(4 cﬁ?&%@»:‘
O cer [ irela ?;r;ec‘(%@/ CPF: 000 ?7{506-43

Assinatu';a.MAia"S;fgﬁu::r i Assinatura:ﬂ/ﬁoc’géfﬁ%

De acordo com os termos do 2° termo aditivo ao conyénio n°. 001 /2016 por se encontrar em
consonancia com legislacao vigente. ‘[\ e
N
VIVIANI CESAR CORREA
Procuradora - Geral do Municipio
OAB/MG n°. 120.321

./. "
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'PREFEITURA DE LEOPOLDINA

Rua Lucas Augusto, 68 - Telefones: (32) 3694 - 4200 / 3694 - 4202 - Fax: 3694-4204 / 3694-4209
CEP 36700-000 - Leopoldina -

Minas Gerais

ANEXO 1

PLANO DE TRABALHO

1 - DADOS CADASTRAIS:
1.1 Fundacao Convenente:

Orgao Entidade Proponente: CNPJ:
Fundacao de Apoio e Desenvolvimento da|01.166.492/0001-52

Educacao, Ciéncia e Tecnologia de Minas

Gerais. - Fundacao Renato Azeredo

Endereco:

Rua das Tangerinas, 933 — Bairro Vila Cléris

Cidade: UF: CEP Telefone E.A

Belo Horizonte MG 31744-108 (31) 3319-8700 XKXX

Conta Corrente: |Banco: Agéncia: |Praca de pagamento:
9508-7 Banco do Brasil 1615-2 Belo Horizonte

1.2 Identificacao do responsavel

Nome do Responsavel: CPF:

Wanda Julia de Carvalho Lacerda 013.210.806-20

C.1./Orgiao Exp. Cargo/Funcao: Matricula:

MG-38558/SSP-MG Presidente X.X.X.X

Endereco:
Rua Republica Argentina, n° 508, bairro Sion

Belo Horizonte /MG

2 - DESCRICAO DO PROJETO:

Titulo do Projeto: Periodo de execucao:

Celebracao de Convénio entre o|Inicio: Término:
Municipio de Leopoldina e a Fundagao de |Janeiro/ 2017 |Dezembro/2017
Apoio e Desenvolvimento da Educagéao,
Ciéncia e Tecnologia de Minas Gerais -
Fundacdo Renato Azeredo para a
manutencao da Unidade Académica da
Universidade do Estado de Minas Gerais -
UEMG, em Leopoldina.

Identificacao:

Suporte ao municipio de Leopoldina nas areas técnica, cientifica e
administrativa e gerenciamento financeiro, pela CONVENENTE, da Subvencao
no valor de R$ 130.000,00 (Cento e Trinta Mil Reais), obtida através de
Dotacdo Orcamentaria N ° 021002 123640042 2.269333041, ficha 251, da
Prefeitura Municipal de Leopoldina para a manutengao da Unidade Académica
da Universidade do Estado de Minas Gerais - UEMG e funcionamento do
Curso de Pedagogia em Leopoldina, MG.

Pigina 1de 5
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PREFEITURA DE LEOPOLDINA

Rua Lucas Augusto. 68 - Telefones: (32) 3694 - 4200 / 3694 - 4202 - Fax: 3694-4204 / 3694-4209
CEP 36700-000 - Leopoldina - Minas Gerais

Objeto do Projeto:

A Fundacdo CONVENENTE aplicara o recurso do presente Convénio para o
funcionamento do Curso de Graduacdo em Pedagogia e manutencao da
Unidade Académica da UEMG no municipio de Leopoldina, sendo o valor deste
recurso destinado a atender as seguintes especificagoes:

1- operacionalizar a compra mediante a adog¢do de procedimentos analogos
aos da Lei Federal N° 8.666/93 de materiais de consumo necessarios
para o funcionamento do Curso de Pedagogia - Licenciatura - UEMG,
bem como de outros cursos e atividades académicas;

2- operacionalizar a compra mediante a adocao de procedimentos analogos
aos da Lei Federal N° 8.666/93 do acervo bibliografico constante do
Projeto Pedagogico do Curso de Pedagogia da UEMG/Leopoldina, no
ambito do Convénio n° 10/007, celebrado entre a Universidade do
Estado de Minas Gerais e o municipio de Leopoldina;

3- disponibilizar, mediante contratagao direta, os recursos humanos
referentes a servicos gerais, motorista, analista universitario e apoio
técnico das atividades da Unidade Académica da UEMG de Leopoldina;

4- operacionalizar a manutencao e conservagao do prédio onde funciona a
Unidade Académica;

Justificativa da proposicao:

A Fundacdao de Apoio e Desenvolvimento da Educacao, Ciéncia e
Tecnologia de Minas Gerais detém comprovada capacidade na prestacao de
servicos nas areas técnica, cientifica e administrativa, contando com uma
equipe de pessoal técnico especializado, devidamente qualificada que sera
disponibilizada para prestar suporte ao municipio.

3. EXECUCAO (Meta, Etapa, Fase, Especificacdo e Periodo de Execucao)

o 3.4 Period.o de
P Etap::lease 3.3 Especilicagio 3.4, 1Execugg(.)4.2
Inicio Término
el 1 Material de Consumo JAN/17 | DEZ/2017
02 1 Servicos de Terceiros/Pessoa Juridica JAN/17 | DEZ/2017
04 1 Recursos Humanos/Pessoa Fisica JAN/17 | DEZ/2017
(/”_ Y Pagina 2 de 5
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~ PREFEITURA DE LEOPOLDINA

Rua Lucas Augusto. 68 - Telefones: (32) 3694 - 4200 / 3694 - 4202 - Fax: 3694-4204 / 3694-4209
CEP 36700-000 - Leopoldina - Minas Gerais

4. PLANO DE APLICACAO

CLASSIFICACAO DA DESPESA

4.3 Concedente 4.4 Total

4.1 4.2 Especificagao
1.000,00 1.000,00

o Material de Consumo
5
,_k Servicos de Terceiros/Pessoa Juridica 43,0 943,07
Recursos Humanos/Pessoa Fisica 128.056,93 128.056,93
130. 130.

Total Geral 30.000,00 30.000,00

41.1 CLASSIFICA(;AO DA DESPESA - Material de Consumo - 1.000,00
Item Funcao Qtde. Valor Unit. Encargos Total
Papelaria
01 1.000,00
M
| Total Parcial 1.000,00
il\‘{/ﬁ l\‘\ ) A
| ! N
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'PREFEITURA DE LEOPOLDINA

CEP 36700-000 - Leopoldina -

Minas Gerais

Rua Lucas Augusto, 68 - Telefones: (32) 3694 - 4200/ 3694 - 4202 - Fax: 3694-4204 / 3694-4209

4.1.2 CLASSIFICACAO DA DESPESA - Servicos de Terceiros/ Pessoa Juridica - 3.642,23

Item Funcao Qtde. Valor Unit. Encargos Total
01 Monitoramento
de alarme 043,07
943,07
Total Parcial
4.1.3 CLASSIFICACAO DA DESPESA - Recursos Humanos/Pessoa Fisica
(Trés meses sem reajuste do dissidio)
Item Funcao Qtde. Valor Unit. Encargos Total
Auxiliar de
01 Servigcos Gerais 03 1096,70 734,79 16.483,41
@ , 1.420,49 951,68 7.116,30
Motorista 01
03 Auxiliar
Técnico Ensino 01 1.192,54 799,00 5.974,62
Medio
29.574,33
Total Parcial

4.1.2 CLASSIFICACAO DA DESPESA - Recursos Humanos /Pessoa Fisica

(Nove meses considerando o dissidio)

Item Funcao Qtde. Valor Unit. Encargos Total
01 Auxiliar de 03 1.217,34 815,62 | 54.889,92
Servigcos Gerais
(& 02 Motorista 01 1.576.66 1.056,36 | 23.697,18
03 Auxiliar Técnico 01 1.323,72 886,89 19.895,50
Ensino Médio
Total Parcial 98.482,60

5 - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO (Real), neste exercicio - CONCEDENTE

META

| Janeiro

Fevereiro

Marg¢o

Abril

01

| R$11.000,00

R$11.000,00

R$10.800,00

R$10.800,00 |

s
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PREFEITURA DE LEOPOLDINA

Rua Lucas Augusto, 68 - Telefones: (32) 3694 - 4200 / 3694 - 4202 - Fax: 3694-4204 / 3694-4209

CEP 36700-000 - Leopoldina - Minas Gerais
Maio Junho Julho Agosto
01 R$10.800,00 | R$10.800,00 | R$10.800,00 R$10.800,00
META Setembro Outubro Novembro Dezembro
01 R$10.800,00 R$10.800,00 R$10.800,00 R$10.800,00
PROPONENTE (Contrapartida)
META | Janeiro | Fevereiro Marco Abril Maio Junho
Xxx XXX XXX XXX XXX XXX XXX
META Julho Agosto | Setembro | Outubro | Novembro Dezembro
XXX XXX XXX XXX XXX XXX XK

6 - DECLARACAO:

Na qualidade de Representante legal do convenente, declaro, para
fins de prova junto ao Municipio de Leopoldina, para os efeitos e sob a pena da
Lei, que inexiste qualquer débito em qualquer mora ou situagao de
inadimpléncia com o tesouro municipal ou qualquer outro érgao ou entidade
da administracao publica, federal, estadual ou municipal que impe¢a a
transferéncia de recursos oriundos de dotagdes consignadas no or¢camento do
municipio, na forma deste plano de trabalho.

Nestes termos,
Pede deferimento.
Leopoldina, MG, 16 de

Jag ey dezembro de 2016.

56 » 'ne vt - reves 3
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JULIA DE CARVALHO LACERDA
Presidente da Flﬁldagao de Apoio e Desenvolvimento da Educacao
Ciéncia e Tecnologia de Minas Gerais - Fundacdo Renato Azeredo

[a)

7 - APROVACAO PELO CONCEDENTE:

APROVADO

Leopoldina, MG, 16 de dezembro de 2016.

JOSE ROBEmE OLIVEIRA

Prefeito de Leopoldina

Ardost

e
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- PODER EXECUTIVO ‘
a o 7 ' 1 Governo do Municipio de Leopoldina . gy
' Estado de Minas Gerais ~J
Procuradoria Geral

‘\M

S5

o SEGUNDO TERMO ADITIVO  AO
3 CONVENIO N ° 030/2015, CELEBRADO
W Y2 ENTRE O MUNIC{PIO DE LEOPOLDINA,
R MG E O MOVIMENTO DE
ASSISTENCIA SOCIAL - MAS, SOB AS
CLAUSULAS E CONDIGOES
SEGUINTES.

Pelo presente Termo Aditivo ao Convénio em epigrafe, que entre si celebram O
MUNICIPIO DE LEOPOLDINA, inscrito no CNPJ sob o n°. 17.733.643 /0001-47,
com sede na Rua Lucas Augusto, 68, Centro, Leopoldina/MG, devidamente
representado pelo Exmo. Prefeito Municipal, Senhor JOSE ROBERTO DE
OLIVEIRA, doravante denominado CEDENTE, ¢ o MOVIMENTO DE
ASSISTENCIA SOCIAL - MAS, doravante denominado CONVENENTE, com
endereco a Rua Nicolau Esteves, n° 40, Bairro Esteves, Leopoldina, MG, inscrito
no CNPJ sob o n° 22.155.733/0001-38, neste ato representado pela sua
Presidente SRA. KELLY CAMPOS DE MEDEIROS, portadora da C.I. n°
m9280967, CPF 030.598.656-20, residente e domiciliada na Rua Tiradentes,
n°40, centro, Leopoldina - MG, com base na Lei Federal 8.666/93, tém entre si

justo e contratado o que dispdem as clausulas seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DA VIGENCIA
Pelo presente termo de aditamento, convencionam as partes acerca da
prorrogacdo do prazo de vigéncia do convénio em epigrafe, originariamente
estipulado na clausula quarta, por 12 (doze) meses, o qual passara a viger até 31
de dezembro de 2017.

CLAUSULA SEGUNDA - DO VALOR
Resta acordado pelo termo em tela, que o cedente repassara a entidade
convenente o valor de R$60.000,00 (sessenta mil reais) que sera pago em 12
(doze) parcelas mensais, o qual correra por conta de dotacdo or¢camentaria

especifica devidamente prevista pela legislacio municipal\ 7
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PODER EXECUTIVO

Governo do Municipio de Leopoldina
Estado de Minas Gerais
Procuradoria Geral

CLAUSULA TERCEIRA - DO PLANO DE TRABALHO

Consoante apresentado pela entidade Convenente, o recurso percebido devera
ser despendido em conformidade com o plano de aplicacéo de recursos carreado
aos autos do requerimento n°. 6390/2015, qual seja para: aquisi¢do de méo de
obra e material de construgéo para pequenos reparos, compra de bebedouros,
manutengao de cercas elétricas, alarmes e extintores, gastos com serralheiros,

pagamentos de telefones e compras de mobiliarios.
CLAUSULA QUARTA - DAS DEMAIS DISPOSICOES

Consolida este termo aditivo ao Contrato original, permanecendo inalteradas as

suas demais clausulas.
CLAUSULA QUINTA - DO FORO

Elegem as partes o Foro da Comarca de Leopoldina — MG, para dirimir qualquer
acdo oriunda do presente Contrato, com rentncia expressa de qualquer outro,

por mais privilegiado que seja.

E por estarem assim justas e contratadas, assinam o presente Termo, em 4

(quatro) vias de igual teor, valor e forma, que sao assinadas pelas partes, e
testemunhas abaixo.

Leopoldina/MG, 28 de dezembro
de 2016.

i/ /}

JOSE ROBERTO DE OLIVEIRA
Prefeito Municipal

Vs /"
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Presidente do Moy‘flfiento de Assisténcia Sot; al - MAS
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piEa, PODER EXECUTIVO

J o . Governo do Municipio de Leopoldina
\"‘-ﬁév/ Estado de Minas Gerais

Procuradoria Geral

N/

Testemunhas:

Nome : Nome :
CPF: CPF:
Assinatura: Assinatura:
PROCURADORIA GERAL:

Atendendo as determinacgées contidas na Lei Federal 8.666/93 e

suas alteragées, declaro estar de acordo com os termos do presente 2° termo
aditivo ao Convénio n°. 030 /2015, /\ ’

\ Vs

VIVIANI CESAR CORREA

SR

Procuradora-Geral do Municipio
OAB/MG n°. 120.321



PODER EXECUTIVO

b ./ Governo do Municipio de Leopoldina
' Estado de Minas Gerais
Procuradoria Geral

\\M

“ “! ¢

PLANO DE TRABALHO

1 - Dados Cadastrais:

Orgao Entidade Proponente: CNPJ:

Movimento de Assisténcia Social - MAS 22.155.733/0001-38

Endereco:

Rua Nicolau Esteves, 40, bairro Esteves.

Cidade: UF: CEP Telefone E.A
Leopoldina MG 36700.000 3441-3774 XXX XXXXXXK
Conta Corrente: |Banco: Agéncia: Praca de pagamento:
4152-1 Banco do Brasil 0471-5 Leopoldina

Nome do Responsavel: CPF:

Kelly Campos de Medeiros 030.598.656-20

C.I/Orgao Exp. Cargo/Fungao: Matricula:
M-9.280.967 Presidente X.X.X.X

Endereco:

Rua Tiradentes, n°40, centro Leopoldina

2 - Outros Participes:

Nome: CNPJ/CPF: E.P.
XXXXXXHXXXXXXXXHXKXK XOOOKXXXXXXXXX KN X
Endereco: CEP:

XOOXHKOKKHXXXXXKX XXXXXXXXX

3 - Descricao do Projeto:

Titulo do Projeto: Periodo de execucao:

Assisténcia a educagdo com a utilizacdo | Inicio: 01/15 | Término: 12/17
de recursos advindos do FUNDEB -
Fundo de Manutencio e Desenvolvimento
da Educacao Basica e de Valorizacdo dos
Profissionais da Educacio.

Identificagdo do objeto:

Repassar ao CONVENENTE os recursos advindos do FUNDEB - Fundo de Manutencao e
Desenvolvimento da Educagio Basica e de Valorizagdo dos Profissionais da Educagéo para
aquisicdo, manutengao, construgio e conservacio de instalagdes e equipamentos necessarios
a0 ensino e também aquisicao de material didatico-escolar.

Justificativa da proposicao:
Assisténcia a educagdo, com recursos advindos do FUNDEB.
4 - Cronograma de Execugdo (meta, etapa ou fase):

Meta Etapa Especificacdo Indicadores Duracao
Fase Fisicos
01 01 Transferéncia de recursos|internos 01/17 |12/17
financeiros aditivados

5 - Plano de Aplicagdo (Real)

NATUREZA DA DESPESA PROVENIENTE DO ADITIVO

Codigo | Especificacio | Total | Concedente I Proponente

N
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PODER EXECUTIVO
Governo do Municipio de Leopoldina

a, Estado de Minas Gerais
% Procuradoria Geral
Subvencdo R$ 60.000,00 R$ 60.000,00 X X.X.X
6 - Cronograma de Desembolso (Real), neste exercicio.
CONCEDENTE
META | Janeiro | Fevereiro Marco Abril Maio Junho
1 R$5000,00 | R$5000,00 | R$5000,00 R$5000,00 R$5000,00 R$5000,00
META Julho Agosto Setembro | Outubro | Novembro | Dezembro
1 ___|R$5000,00 |R$5000,00 |R$5000,00 [R$5000,00 |R$5000,00 |R$5000,00
PROPONENTE (Contrapartida)
META | Janeiro | Fevereiro Marco Abril Maio Junho
XXX XXX XXX XXX XXX XXX XXX
META Julho Agosto | Setembro | Outubro | Novembro Dezembro
XXX XXX XXX XXX XXX XXX XXX
7 - Declaracao:

Na qualidade de Representante legal do proponente, declaro, para fins de prova
junto a Prefeitura de Leopoldina, para os efeitos e sob a pena da Lei, que inexiste qualquer
débito em qualquer mora ou situacio de inadimpléncia com o Tesouro Municipal ou
qualquer outro 6rgéo ou entidade da Administracio Pblica, federal, estadual ou municipal
que impeca a transferéncia de recursos oriundos de dotagdes consignadas no Orgamento do
Municipio, na forma deste Plano de Trabalho.

Nestes termos,

Pede deferimento.

Leopoldina, 28 de dezembro de 2016.

ot

1ly Campos de Medeiros /

President

&
Movimento dé Assisténcia Sdcial - MAS
{
i‘\_//
8 - Aprovagio pelo Concedente:

APROVADO

Leopoldina, 28 de dezembro de 2016.

JOSE ROBE%{) DE OLIVEIRA
Prefeito de Leopoldina
9 - Parecer Juridico: /N )
Declaro estar de acordo com o presenfe Plang de/Tra 0.
Y » f‘L/
VIVIANI éﬁm CORREA

Procuradora - Geral do Municipio - OAB/MG n°. 120.321




PREFEITURA DE LEOPOLDINA

Rua Lucas Augusto, 68 - Telefones: (32) 3694 - 4200 / 3694 - 4202 - Fax: 3694-4204 / 3694-4209
L CEP 36700-000 - Leopoldina - Minas Gerais

e SEGUNDO TERMO ADITIVO AO CONVENIO
N ° 014/2015, CELEBRADO ENTRE O
(™ MUNICIPIO DE LEOPOLDINA, MG, E O
N CENTRO DE EDUCAGAO E PROMocAo
SOCIAL - CEPS SOB AS CLAUSULAS E
CONDIGOES SEGUINTES.

Termo Aditivo ao Convénio em epigrafe, que entre si celebram O MUNICIPIO DE
LEOPOLDINA, inscrito no CNPJ sob o n°. 17.733.643/0001-47, com sede na Rua
Lucas Augusto, n°. 68, Centro, Leopoldina/MG, devidamente representado pelo
Exmo. Prefeito Municipal, Senhor JOSE ROBERTO DE OLIVEIRA, doravante
denominado CEDENTE, e CENTRO DE EDUCAGAO E PROMOGCAO SOCIAL - CEPS,
doravante denominado CONVENENTE, inscrito no CNPJ sob o n°® 26146662/0001-
68, neste ato representado pela sua Diretora SR. ANTONIO CARLOS FERNANDES,
brasileiro, aposentado, portador da C.I. n° MG- 274.241, portador do CPF n.°
106.652.776-87, residente na Rua Jodo Almeida Cruz, n°. 39, nesta Cidade,

mediante as condic¢des estipuladas nas seguintes clausulas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DA VIGENCIA
Pelo presente termo de aditamento, convencionam as partes acerca da prorrogacao
do prazo de vigéncia do convénio em epigrafe, originariamente estipulado na clausula

quarta, por 12 (doze) meses, o qual passara a viger até 31 de dezembro de 2017.

CLAUSULA SEGUNDA - DO VALOR
Resta acordado pelo termo em tela, que o cedente repassara a entidade convenente o
valor de R$60.000,00 (sessenta mil reais) que sera pago em 12 (nove) parcelas, o qual

correra por conta de dotagdo orgamentaria especifica devidamente prevista pela
legislagdo municipal. !

\



PREFEITURA DE LEOPOLDINA

Rua Lucas Augusto, 68 - Telefones: (32) 3694 - 4200 / 3694 - 4202 - Fax: 3694-4204 / 3694-4209
CEP 36700-000 - Leopoidina - Minas Gerais

CLAUSULA TERCEIRA - DO PLANO DE TRABALHO
Consoante apresentado pelo Convenente, os recursos obtidos através do FUNDEB
serdo aplicados nas dependéncias do CEPS para compra de material didatico
pedagégico, compra de material de manutencédo, pagamento de mio de obra com
reformas no prédio, compra de material de limpeza, compra de maquinario e compra
de eletroeletronicos.

CLAUSULA QUARTA - DAS DEMAIS DISPOSICOES
Consolida este termo aditivo ao Contrato original, permanecendo inalteradas as suas
demais clausulas.

CLAUSULA QUINTA - DO FORO
Elegem as partes o Foro da Comarca de Leopoldina — MG, para dirimir qualquer acio
oriunda do presente Contrato, com renuncia expressa de qualquer outro, por mais

privilegiado que seja.

E por estarem assim justas e contratadas, assinam o presente Termo, em 4 (quatro)

vias de igual teor, valor e forma, que sao assinadas pelas partes, e testemunhas
abaixo assinadas.

Leopoldina/MG, 28 de dezembro de 2016.

JOSE Roapi%:t) DE OLIVEIRA
Prefeito Municipal - Cedente
] )
1AM 700> s ge ¢
ANTONIO CARLOS FERNANDES
Diretora do Centro de Educagido e Promogio Social - CEPS - Convenente

48



PREFEITURA DE LEOPOLDINA

Rua Lucas Augusto, 68 - Telefones: (32) 3694 - 4200 / 3694 - 4202 - Fax: 3694-4204 / 3694-4209
CEP 36700-000 - Leopoldina - Minas Gerais

Testemunhas:

Nome : Nome :
CPF: CPF:
Assinatura: Assinatura:
PROCURADORIA GERAL:

Atendendo as determinagées contidas na Lei Federal 8.666/93 e suas

alteragoes, declaro estar de acordo com os termos do presente 2° termo aditivo ao
Convénio n°. 014/2015. ik

VIVIAN‘I-.W_(}MRREA

Procuradora - Geral do Municipio - OAB/MG n°. 120.321



PREFEITURA DE LEOPOLDINA

1 - Dados Cadastrais:

Rua Lucas Augusto, 68 - Telefones: (32) 3694 - 4200 / 3694 - 4202 - Fax: 3694-4204 / 3694-4209

CEP 36700-000 - Leopoldina - Minas Gerais

PLANO DE TRABALHO

Orgio Entidade Proponente:
Centro de Educagédo Promocional -CEPS

CNPJ:
26146662/0001-68

Endereco:

Avenida Madre Candida Maria de Jesus, n°26, Bairro Limoeiro

Cidade: UF:
Leopoldina MG

CEP Telefone EA
36700.000 3441-9616 e 00.07070,0.0.0.6.0.00064

Conta Corrente: Banco:

4294-3 Banco do Brasil

Agéncia: Praca de pagamento:
0471-5 Leopoldina

Nome do Responsével:
ANTONIO CARLOS FERNANDES

CPF:
106.652.776-87

C1/Orgao Exp. Cargo/Fungio: Matricula:
MG-274.241 Diretor X.X.XX

Enderego:
Rua Jodo de Almeida Cruz,n°39

Leopoldina/MG

2 - Outros Participes:

Nome:
XOOKXHXOKHXIXXIOK

CNPJ/CPF: E.P.

AKX XXX X XXX

Enderego:
XXXXXOOOOXHKHXX

CEP:
XXXXKXXXX

3 - Descrigao do Projeto:

Titulo do Projeto:

Periodo de execucio:

Repasse dos recursos advindos do FUNDEB - Fundo | Inicio: 01/15 Término: 12/17

de Manutencdo e Desenvolvimento da Educacdo
Basica e de Valorizacgio dos Profissionais da

Educacio.

Identifica¢do do objeto:

Repassar ao CONVENENTE os recursos advindos do FUNDEB - Fundo de Manutencao e Desenvolvimento da
Educacdo Bésica e de Valorizacio dos Profissionais da Educacdo, com o escopo de compra de material didatico

pedagégico, material de manutencao, limpeza, reformas no prédio, compra de maquinério e eletro eletrénico,
elencados no Plano de Aplicacéo apresentado pelo Convenente.

ustificativa da proposicao:

Assisténcia a educacdo, com recursos advindos do FUNDEB, que serdo aplicados em conformidade com o Plano de

Aplicagio de Recursos.

4 - Cronograma de Execugéo (meta, etapa ou fase):

Meta Etapa Especificacao Indicadores Fisicos Duracéo do aditivo
Fase
01 01 Transferéncia de recursos financeiros | Internos 01/17 12/17

5 - Plano de Aplicagédo (Real)

NATUREZA DA DESPESA
Cédigo Especificagao Total Concedente Proponente
335043 Subvencao R$ 60.000,00 R$ 60.000,00 X XXX
6 - Cronograma de Desembolso (Real), neste exercicio.
CONCEDENTE
META Janeiro Fevereiro Margo Abril Maio Junho
1 R$5.000,00 | R$5.000,00 R$5.000,00 R$5.000,00 R$5.000,00 R$5.000,00




PREFEITURA DE LEOPOLDINA

Rua Lucas Augusto, 68 - Telefones: (32) 3694 - 4200/ 3694 - 4202 - Fax: 3694-4204 / 3694-4209
CEP 36700-000 - Leopoldina - Minas Gerais

Julho Agosto Setembro | Outubro Novembro Dezembro
1 R$5.000,00 R$5.000,00 R$5.000,00 | R$5.000,00 R$5.000,00 R$5.000,00
PROPONENTE (Contrapartida)
META Janeiro Fevereiro Margo Abril Maio Junho
x0X XXX XXX XXX XXX XXX XXX
META Julho Agosto Setembro Outubro Novembro Dezembro
XXX XXX XXX XXX XXX XXX XXX
7 - Declaragéo:

Na qualidade de Representante legal do proponente, declaro, para fins de prova junto a Prefeitura de
Leopoldina, para os efeitos e sob a pena da Lei, que inexiste qualquer débito em qualquer mora ou situacdo de
inadimpléncia com o Tesouro Municipal ou qualquer outro 6rgio ou entidade da Administragdo Pblica, federal,
estadual ou municipal que impeca a transferéncia de recursos oriundos de dotacGes consignadas no Orcamento do
Municipio, na forma deste Plano de Trabalho.

Nestes termos,

Pede deferimento.

Leopoldina, 28 de dezembro de 201

{2

L Y] -ue':‘—/,rl/\;/v}‘ . #{fi v— ‘_“ 1 AT
ANTONIO CARLOS FERNAND
Centro de Educagdo e Promogdo Social - CEPS

8 - Aprovacdo pelo Concedente:

APROVADO /

Leopoldina, 28 de dezembro de 2016.

JOSE RO DE OLIVEIRA
Prefeito de Leopoldina

9 - Parecer Juridico:
Declaro estar de acordo com o presente Plano de Tr,dﬁai_h » parte integrante do 2° termo aditivo do Convénio n°
014/2015. \ —

-

\ G T

\\ ~

VIVIANI CORREA

Procuradora - Geral de Leopoldina
OAB/MG n°. 120.321




PREFEITURA DE LEOPOLDINA |

Rua Lucas Augusto, 68 - Telefones: (32) 3694 - 4200/ 3694 - 4202 - Fax: 3694-4204 / 3694-4209
CEP 36700-000 - Leopoldina - Minas Gerais

QUINTO TERMO ADITIVO AQ CONVENIO N °
021/2015, CELEBRADO ENTRE O MUNICIPIO
DE LEOPOLDINA, MG E O ASILO SANTO
ANTONIO .SOB AS CLAUSULAS E
CONDICOES SEGUINTES.

Pelo presente Termo Aditivo ao Convénio em epigrafe, que entre.si celebram O MUNICIPIO
DE LEOPOLDINA, inscrito no CNPJ sob o n°. 17.733.643/0001-47,.com sede na Rua Lucas
Augusto, 68, Centro, Leopoldina/MG, . devidamente representado pelo Exmo. Prefeito
Municipal, Senhor JéSE ROBERTO DE OLIVEIRA, doravante denominado CEDENTE e o
ASILO SANTO. ANTONIO, doravante denominado apenas CONVENENTE, com endereco
na Rua Elias Matos, n° 82, Leopoldina, MG, inscrito no CNPJ sob o n°® 22.151.070/0001-83,
neste ato representada pelo seu Presidente SR. LUIZ CARLOS NETTO BARBOSA,
brasileiro, casado, engenheiro civil, portador da C.I. n° MG 19.529.579, portador db CPF n.°
463.010.977-34, residente e domiciliado na Rua Lucas Augusto, n°. 20, Bairro Centro, nesta

Cidade, com base na Lei 8.666/93 e suas alteragdes, mediante as condigdes estipuladas
nas seguintes clausulas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DA ALTERAGAO ,
Por meio do presente termo de aditamento, altera-se a conta bancaria prevista no plano de
trabalho do convénio originario, devendo os depdsitos serem efetuados na conta com os
seguintes dados: agéncia 0608 conta 3.301-4, operagao 003, Caixa Econdmica Federal,

conforme previsto no requenmento n°. 552/2017 interposto perante esta Municipalidade pela
entidade Convenente.

CLAUSULA SEGUNDA - DAS DEMAIS DISPOSIGOES

Consolida este termo aditivo ao Contrato original, permanecendo inalteradas as suas demais
clausulas.

CLAUSULA TERCEIRA - DO FORO




T, e

PREFEITURA DE LEOPOLDINA

Rua Lucas Augusto, 68 - Telefones: (32) 3694 - 4200/ 3694 - 4202 - Fax: 3694-4204 - 3694-4209
CEP 36700-000 - Leopoldina - Minas Gerais

Elegem as partes o Foro da Comarca de Leopoldina — MG, para dirimir qualquer agao

oriunda do presente Contrato, com renuncia expressa de qualquer outro, por mais
privilegiado que seja.

E por estarem assim justas e contratadas, assinam o presente Termo, em 4 (quatro) vias de

igual teor, valor e forma, que sdo assinadas pelas partes, e testemunhas abaixo.

Leopoldina/MG, 14 de margo de 2017.

JOSE ROBERTO DE OLIVEIRA
Prefeit ‘Mu icipal

% c%%@ -

Asilo Santo Antonio

Testemunhas:

Nome : : Nome :
CPF: CPF:
Assinatura: Assinatura:
PROCURADORIA GERAL:

Atendendo as determinagdes contidas na Lei Federal 8.666/93 e suas

alteragdes, declaro estar de acordo com os termos do presente 5° termo aditivo ao Convénio
ne, i021/2015.

VIVIANI CESAR CORREA
Procuradora- Geral do Municipio - OAB/MG n°.120.321

B¢}
o
©
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PREFEITURA DE LEOPOLDINA

Rua Lucas Augusto. 68 - Telefones: 132! 3694 - 4200/ 3694 - 4202 - Fax: 3694-4204 7 3694-4209
CEP 36700-000 - Leopoldina - Minas Gerais

QUARTO TERMO ADITIVO AO CONVENIO N ©
021/2015, CELEBRADO ENTRE O MUNICIPIO DE
LEOPOLDINA, MG E O ASILO SANTO ANTONIO
SOB AS CLAUSULAS E CONDICOES SEGUINTES.

Pelo presente Termo Aditivo ao Convénio em epigrafe, que entre si celebram O MUNICIPIO DE
LEOPOLDINA, inscrito no CNPJ sob o n°. 17.733.643/0001-47,com sede na Rua Lucas Augusto, 68,
Centro, Leopoldina/MG, devidamente representado pelo Exmo. Prefeito Municipal, Senhor JOSE
ROBERTO DE OLIVEIRA, doravante deneminado CEDENTE,e o ASILO SANTO ANTONIO,
doravante denominado apenas CONVENENTE, com enderego na Rua Elias Matos, n° 82,
Leopoldina, MG, inscrito no CNPJ sob o n°® 22.151.070/0001-83, neste ato representada pelo seu
Presidente SR. LUIZ CARLOS NETTO BARBOSA, brasileiro, casado, engenheiro civil, portador da
C.l n° MG 19.529579, portador do CPF n.° 463.010.977-34, residente e domiciliado na Rua Lucas
Augusto, n°. 20, Bairro Centro, nesta Cidade, com base na Lei 8.666/93 e suas alteragdes, mediante

as condigoes estipuladas nas seguintes clausulas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DAS OBRIGAGOES DA CONVENENTE
Acrescenta-se as seguintes obrigagdes a clausula segunda do convénio originario, no que tange as
aplicaveis ao convenente:

1) Organizar os servigos em consonancia com os principios e diretrizes e orientagdes do Estatuto do
Idoso e das orientagdes técnicas do Servigo de Acolhimento.

2) Preservar vinculos com a familia de origem, salvo determinagao judicial em contrario.

3) Realizar articulagao em rede visando a garantia de acesso aos servigos socioassistenciais e
servicos de politicas publicas setoriais, bem como com os érgéaos do sistema de garantia de direitos.
4)Desenvolver com os adolescentes condi¢cdes para a independéncia e o auto-cuidado.

5)Garantir a participagdo de equipe técnica composta por profissional assistente social e psicdlogo
para o acombanhamento das atividades ofertadas na instituicdo visando promover o
acompanhamento de adolescentes e familiares em situagao de acolhimento, e ainda na realizagao e
execugdo do PIA-Plano Individual e/ou Familiar de Atendimento dos usuarios assistidos pela
instituigcao.

6)Promover o convivio ou vivéncia familiar, comunitaria e social, construindo regras de convivéncia

de forma participativa e coletiva.




PREFEITURA DE LEOPOLDINA

Rua Lucas Augusto, 68 - Telefones: (32) 3694 - 4200 / 3694 - 4202 - Fax: 3694-4204 / 3694-1209
1 - CEP 36700-000 - Leopoldina - Minas Gerais

7) Réalizar trabalho social essencial ao servico de acolhimento a adolescentes estabelecido na
tipificagao nacional de servigcos socioassistenciais, aprovado na resolugao 109, de 11 de novembro
de 2009 organizando as agdes segundo a NOB SUAS/2012 (resolugdo n° 33, de 12 de dezembro de
2012). ) .

8) Manter cadastros, prontuarios e relatérios individuais e de atendimento com os familiares dos
atendidos, bem como quaisquer outros registros, de modo a permitir o acompanhamento, a
superviséo e o controle do servigo;

9) Proporcionar aos técnicos credenciados pelo MUNICIPIO todos os meios e Cor‘ldic()es necessarias

ao acompanhamento da supervisdo dos servigos prestados, inclusive enviando relatério mensal dos
assistidos. ‘

CLAUSULA SEGUNDA - DO PLANO DE TRABALHO
Os recursos repassados deverdo ser utilizados com as aquisicées de materiais permanentes, de
consumo, contratagoes de servigos de terceiros- pessoa fisica e/ou juridica, apoiando a entidadé em
suas necessidades de funcionamento e a suas ofertas de servigos relacionadas ao publico alvo-
pessoa idosa relacionadas a Politica de Acolhimento Institucional preconizadas na Tipificagao dos
Servigos Socioassistencias- Resolugdo n° 109, de 11 de novembro de 2009.

CLAUSULA TERCEIRA - DAS DEMAIS DISPOSICOES

Consolida este termo aditivo ao Contrato original, permanecendo inalteradas as suas demais
clausulas.

CLAUSULA QUARTA - DO FORO
Elegem as partes o Foro da Comarca de Leopoldina — MG, para dirimir qualquer agao oriunda do

presente Contrato, com renuncia expressa de qualguer outro, por mais privilegiado que seja.

E por estarem assini justas e contratadas, assinam o presente Termo, em 4 (quatro) vias de igual

teor, valor e forma, que sao assinadas pelas partes, e testemunhas abaixo.

Leopoldina/MG, 20 de fevereiro de 2017.

JOSE ROBERTO DE OLIVEIRA
Prefgito Municipal




PREFEITURA DE LEOPOLDINA
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S~

Asilo Santo Anfonio

Testemunhas:

Nome : Nome :
CPF: . CPF:
Assinatura: . Assinatura:
PROCURADORIA GERAL:

Atendendo as determinagdes contidas na Lei Federal 8.666/93 e suas alteragoes,
declaro estar de acordo com os termos do presente 4° termo aditivo ao Convénio n°. 021/2015.

VIVIANI CESAR CORREA
Procuradora- Geral do Municipio - OAB/MG n°.120.321

PLANO DE TRABALHO REFERENTE AO 4° TERMO ADITIVO

1 - Dados Cadastrais:

Orgao Entidade Proponente: CNPJ:

Asilo Santo Antdnio 22.151.070/0001-83

Enderego:

Rua Elias Matos, n°. 82 - Artur Ledo B
Cidade: UF: CEP Telefone  ° EA

Leopoldina MG 36.700-000 (32)3441-2466 XXXXXXXXXXXXXXXX

jde5
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PREFEITURA DE LEOPOLDINA

Rua Lucas Augusto, 68 - Telefones: (32) 3694 - 4200/ 3694 - 4202 - Fax: 3694-4204 3694-4209
CEP 36700-000 - Leopoldina - Minas Gerais

Conta Corrente:  |Banco: Agéncia: Praga de pagamento:

20.500-1 Banco do Brasil 0471-5 Leopoldina mg

Nome do Responsavel: CPF:

‘Anténio de Souza Filho 209.502.096-00

C.1./Orgao Exp. Cargo/Fungao: Matricula:

M 1.064.519 SSPMG Presidente X. XXX

Enderego: -
Rua Candido Ladeira, 124, Centro Leopoldina/MG

2 - Outros Participes:

Nome: CNPJ/CPF: E.P.

KXKXKXKXKXKXKXKXXXX XXXXXXXXXXXX XX XX
|Enderego: CEP: o
| KXXXKKXXXKK XXX XXX K XXX XXX XXX XXXXXXXXXXXXXXXXXX

3 - Descrigao do Projeto:

| Identificacdo do objeto: |
!Os recursos repassados serdo utilizados para o atendimento a Pessoa Idosa em situagao
' de abrigamento institucional sob a forma de custeio das acbes necessarias a promogao do
| acolhimento a idosos com vinculos familiares e/ou rompidos, ou fragilizados a fim de‘
garantir a protecd@o a pessoa idosa em suas necessidades basicas.

4 - Declaragao:

r Na qualidade de Representante legal do proponente, declaro, para fins de prova

{junto a Prefeitura de Leopoldina, para 0s efeitos e sob a pena da Lei, que inexiste qualquer
débito em qualquer mora ou situagédo de inadimpléncia com o Tesouro Municipal ou
qualquer outro drgdo ou entidade da Administragao Publica, federal, estadual ou municipal
que impega a transferéncia de recursos oriundos de dotagdes consignadas no Orgamento
do Municipio, na forma deste Plano de Trabalho.

Nestes termos,
Pede deferimento.

Leopoldina, MG, aos 20 de fevereiro de 2017.

-

P /Q_//J%@Z/m/
// Asild’ Santo Ant@hio

Luiz Carlos Netto Barbosa

7

8 - Aprovagao pelo Concedente:
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APROVADO

Leopoldina, MG, aos 20 de fevereiro de 2017.

JOSE ROBE DE OLIVEIRA
Prefeito/de Leopoldina

~
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