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CONVENIO 002/2.018

TERMO DE CONVENIO QUE ENTRE SI
CELEBRAM o) MUNICIiPIO DE
BUENOPOLIS(MG) E A ENTIDADE ASILO SAO
VICENTE DE PAULO, PARA OS FINS AQUI
DESCRITOS: ‘

O Municipio de Buenopolis, CNJP n° 17.694.852.0001-29 neste
instrumento denominado apenas MUNICIPIO, representado pela
autoridade municipal, Prefeito CELIO SANTANA, CPF n° 322.310.676-68,
C.l. n°® MG-2.410.587 PC/MG residente e domiciliado na Rua Cesario Alvim,
307, Centro - Buenopolis/MG e a entidade Asilo Sdo Vicente de Paulo,
entidade sem fins lucrativos, portadora do CNPJ 20.573.010/0001-23
através de seu Presidente Sr. Paulo Aparecido Queiroz, brasileiro, casado,
empresario, maior, portador da RG n.° MG-3.900.166, CPF/MF sob o n.°
575.003.716-91, residente e domiciliado na Rua Jodo Romero Filho, 293,
Centro, Buenopolis/MG, decidem celebrar o presente convénio que se
regera pelas condi¢des aceitas pelos convenentes, contidas nas clausulas a
seguir: :

CLAUSULA PRIMEIRA

A Prefeitura Municipal, firma o presente Termo de Convénio, de
conformidade com a Lei Municipal n°® 1.478/2017 de 20/12/17, visando a
cooperacao financeira entre a Prefeitura e o Asilo S&o Vicente de Paulo,
objetivando desenvolver atividades socio assistenciais e promog¢ao humana,
abrigando idosos em condigbes de saude fisica e mental, proporcionando
assisténcia material, moral, intelectual, social e espiritual, visando sua
liberdade e dignidade e a preservacao de sua saude fisica e mental.

A finalidade do objeto deste convénio é o desenvolvimento de
atividades socio assistenciais de preservag¢ao da dignidade humana, fomentar
valores fundamentais ao exercicio da cidadania, da ética e dos direitos
humanos, promovendo o abrigo de idosos vulneraveis e dando toda

assisténcia necessaria, material, intelectual, social, moréa|, espiritual

acompanhamento da sua saude fisica e mental.
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CLAUSULA SEGUNDA

O Asilo S&o Vicente de Paulo arcard com todas as despesas para
conclusdo do objeto deste convénio, como contratacdo de pessoal,
transporte, alimentacgédo, impostos e taxas, hospedagem, estrutura fisica,
sendo de responsabilidade da entidade despesas extras nado suportadas
pelo valor da subvencao.

CLAUSULA TERCEIRA

Os servigos prestados com o desenvolvimento de atividades sécio
assistenciais, deverao ser gratuitos a populagao.

CLAUSULA QUARTA

Os repasses dos valores deverdo ser efetuados até o dia 30 de cada
mes.

CLAUSULA QUINTA

O Asilo Sao Vicente de Paulo promovera acolhimento de idosos e a
pratica da caridade no campo sécio assistencial € humana, visando
especificamente:

I — manter estabelecimento destinado a abrigar pessoas idosas de
ambos os sexos em condi¢cdes de saude fisica e mental;

Il — proporcionar assisténcia material, moral, intelectual, social e
espiritual, em condigdes de liberdade e dignidade, visando a preservagao de
sua saude fisica e mental.
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CLAUSULA SEXTA

Este Termo pbderé ser alterado, exceto quanto ao seu objeto,
mediante a celebracao de termos aditivos, desde que acordados entre os
participes.

CLAUSULA SETIMA

As despesas oriundas do presente convénio correrao por conta das
dotagcbes orcamentarias n° a 02.11.10.08.244.0075.2288.3.3.50.43.00 fonte
1.00.00.

CLAUSULA OITAVA

O presente Termo tera vigéncia a partir da assinatura do convénio até
31/12/2018, podendo ser prorrogado por conveniéncia dos interessados.

CLAUSULA NONA

A Prestacdo de Contas devera ser feita até 60(sessenta) dias apods a
execucao deste convénio e atendendo rigorosamente ao disposto no Plano
de Trabalho, parte integrante deste termo.

CLAUSULA DECIMA

Este Termo de Fomento esta estimado em R$ 29.533,92 (vinte e nove
mil, quinhentos e trinta e trés reais e noventa e dois centavos) de
conformidade com o Plano de Trabalho, parte integrante deste convénio.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA
O presente termo podera ser rescindido por qualquer das partes, sem

nenhum a forma de encargo, devendo apenas ser comunigada a outra com
antecedéncia de 10 dias.
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O Foro da Comarca de Buenopolis(MG) é o eleito pelos participes
para dirimir quaisquer duavidas oriundas do presente termo.

E por estarem acordes, firmam os participes perante 2 (duas)
testemunhas o presente ato em 2 (duas) vias de igual teor e forma para
todos os efeitos juridicos.

Buenodpolis (MG), 10 de julho de 2018.

4'( -
Célio Santana

Prefeito Municipal

QO (_Ar b3S )
Paulo Aparecido Quelroz
Presidente do Asilo Sao Vicente de Raulo |

TESTEMUNHAS:

13)Nome: M ,bf-—\g(v:z ,cit/)\.wﬁ»

Mer 10 deWwa
SECRETARIO DE ADMINISTRACED

Cirri Ysimreme JUG=UY

23)Nome:
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I - DADOS CADASTRAIS

PREFEITUR Espaco reservado a Prefeitura
/ | A MUNICIPAL Ano 2018
g 1, DE BUENOPOLIS PLANO DE TRABALHO N°
CONCEDENTE )
PREFEITURA MUNICIPAL DE BUENOPOLIS - MG
1 — IDENTIFICACAO DO PROPONENTE 2-CNPJ

ASILO SAO VICENTE DE PAULO

20.573.010.0001-23

3~ ENDEREGO SEDE (Av.,Rua,n®, Bairro)
RUA SAO VICENTE, 92, CENTRO

4 — CIDADE 5-CEP 6 - DDD/TELEFONE 7-FAX

BUENOPOLIS-MG 39.230-000 38-3756-1273

8 - CONTA CORRENTE 9 -BANCO 10 - AGENCIA 11 - PRACA DE PAGAMENTO
38.1721 BANCO DO BRASIL S.A. 1671-3 BUENOPOLIS

12 - NOME DO RESPONSAVEL LEGAL 13 - CPF:

PAULO APARECIDO QUEIROZ

575.003.716-91

14 - CIJORGAO EXPEDIDOR 15 - CARGO 16 — DATA VENC. MANDATO
MG-3.900.166 PCMG PRESIDENTE 31/12/2018

17 — ENDERECO RESIDENCIAL 18 — CEP

RUA JOAO ROMERO FILHO, 293, CENTRO, BUENOPOLIS/MG 39.230-000

19 — NOME DO RESPONSAVEL TECNICO 20 — N° CREA

Il - OUTRO PARTICIPE

1-TIPO 2 — NOME . 3—-CNPJ

4 — ENDERECO 5 - BAIRRO 6 - CEP

7 — DIRETORIA REGIONAL 8 — REGIST. CONCEDENTE |9 —BANCO 10 — AGENCIA | 11 — CONTA
12 — NOME DO RESPONSAVEL LEGAL 13 = CARGO 14 — DATA VENC. MANDATO
lll - OUTRO PARTICIPE

1-TIPO 2-NOME 3-CNPJ

4-ENDERECO 5-BAIRRO 6-CEP
7-DIRETORIA REGIONAL 8-REGIST. CONCEDENTE | 9-BANCO 10-AGENCIA | 11-CONTA
12-NOME DO RESPONSAVEL LEGAL 13-CARGO 14-DATA VENC. MANDATO
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IV - CARACTERIZAGAO DA PROPOSTA

1 - PROGRAMA / TITULO DA OBRA

11— Repasse ao Asilo Sao Vicente de Paulo, objetivando a manutencdo das atividades
basicas de funcionamento de suas instalagées fisicas e administrativas.

2 —FUND. LEGAL 3 — TIPO DE ATENDIMENTO |4 - PERIODO DE EXECUCAO
CF/1988
Lei 8.666/93 Municipal 170 dias
Lei Municipal 1.478/17
5-OBJETIVOS

Cooperagao financeira entre a Prefeitura e o Asilo S&o Vicente de Paulo, objetivando desenvolver atividades sécio
assistenciais e promogdo humana, abrigando idosos em condigdes de salde fisica e mental, proporcionando assis-

téncia material, moral, intelectual, social e espiritual, visando sua liberdade e dignidade e a preservacéo de sua
salde fisica e mental.

6 - JUSTIFICATIVA

Afinalidade do objeto deste convénio é o desenvolvimento de atividades socio assistenciais de preservacéo da
dignidade humana, fomentar valores fundamentais ao exercicio da cidadania, da ética e dos direitos humanos, promoven-
do o abrigo de idosos vulneraveis e dando toda assisténcia necessaria, material, intelectual, social, moral, espiritual e acom-
panhamento da sua saude fisica e mental.

V - CRONOGRAMA DE EXECUGAO (Meta, Etapa ou Fase)

Repasse ao Asilo Séo Vicente de Paulo para
custeio da manutengio das despesas fixas (agua, Sv 06 ALR 170 dias
luz, telefone, material higiene e limpeza, ) ALR

prestadores de servigos etc)

10 — PESSOAS BENEFICIADAS
50 pessoas

e




VI - PLANO DE APLICACAO DOS RECURSOS

1 - DEMONSTRATIVO DE RECURSOS SOLICITADOS AO CONCEDENTE

CUSTOS DE INVESTIMENTOS E / OU CUSTEIO

E ificacs Unidade de VALOR
speciticagao Medida | Quantidade ["Unit ou Per Capta Mensal Anual / Total
Repasse ao Asilo Sao Vicente de
Paulo para custeio da manutengéao Sv. 06 - R$ 492232 |R$ 29.533,92
dos custos fixos
TOTAL R$ 29.533,92
2 -VALOR DA PROPOSTA / CONTRAPARTIDA
ESPECIFICAGAO VALOR % OBSERVAGAO
SOLICITADO AO CONCEDENTE R$ 29.533,92 100%
CONTRAPARTIDA 0,00
OUTRAS FONTES 0,00
CUSTO TOTAL DA PROPOSTA R$ 29.533,92 100%

Vil - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO FINANCEIRO
1 -CONCEDENTE

Meta | JANEIRO FEVEREIRO MARCO ABRIL MAIO JUNHO
1.1 - - - - - R

Total

Meta JULHO AGOSTO SETEMBRO QUTUBRO NOVEMBRO DEZEMBRO
1.1 4.922,32 4.922,32 4.922 .32 492232 4.922,32 4.922.32

Total 4.922 32 492232 4.922,32 4.922 32 4.922 32 4.922 32

2 -PROPONENTE (CONTRAPARTIDA)
Meta JANEIRO FEVEREIRO MARCO ABRIL MAIO JUNHO
Meta JULHO AGOSTO SETEMBRO OUTUBRO NOVEMBRO DEZENMBRO
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VIl - DECLARAGAO

Na qualidade de representante legal do Proponente, declaro, para fins de prova junto ao Concedente, para os
efeitos e sob as penas da Lei, que inexiste qualquer débito em mora ou situag&o de inadimpléncia com o
Municipio de Buenopolis-MG ou qualquer érgéo ou entidade da Administrag&o Publica Municipal, que impega a
transferéncia de recursos de dotagdes consignadas no orcamento do Municipio, na forma deste Plano de
Trabalho.

Buenopolis/MG I/

L — ~ e —

resndente do AsHo Sao V;cente de Pau

IX — Venho submeter & apreciagdo de V. Sa. o presente Plano de Trabalho, tendo em vista repasse de
recursos mediante celebragéo de Convénig de Cooperacao Técnica e Financeira, através de contraprestacéo

mutua, nos termos da lei.

I/
Data

.....................................

Nome Legivel N° Identidade CPF




