Estado do Rio Grande do Sul
MUNICIPIO DE ERECHIM
PREFEITURA MUNICIPAL
Praga da Bandeira, 354

Fone: (54) 3520 7000
99700-010 Erechim - RS

ADITIVO DE CONVENIO N.° 049, DE 22 DE DEZEMBRO DE 2015.

ADITIVO AO CONVENIO N.° 169/2013, CELEBRADO
ENTRE O MUNICIPIO DE ERECHIM E A ASSOCIAGAO
DOS DEFICIENTES FISICOS DO ALTO URUGUAI - ADAU,
VISANDO AUXILIA-LA NO DESENVOLVIMENTO DE
SUAS ATIVIDADES.

CONCEDENTE: MUNICIPIO DE ERECHIM, Pessoa Juridica de Direito Ptblico Interno, com sede na
Praga da Bandeira, n.° 354, inscrito no CNPJ sob n.° 87.613.477/0001-20, neste ato representado pelo
Prefeito Municipal, Senhor PAULO ALFREDO POLIS, brasileiro, casado, economiério, € pelo Secretario
Municipal de Educagio, Senhor ALDERI ANTONIO OLDRA, brasileiro, casado, professor, ambos

residentes e domiciliados nesta cidade.

CONVENENTE: ASSO(SIACAO DOS DEFICIENTES FiSICOS DO ALTO URUGUALI - ADAU, inscrita
no CNPJ sob n.° 92.413.830/0001-69, com sede na Rua Sergipe, n.° 1.307, no Municipio de Erechim/RS,
neste ato representada por seu Presidente, Senhor ALDECIR ANTONIO VICENSI inscrito no CPF sob n.°
645.994.180-72 e portador do RG n.° 6063778168, residente e domiciliado nesta Cidade, na Rua Segundo
Assoni, n.° 155.

As partes acima constituidas, amparadas na Lei Municipal n.° 5.530/2013,
deliberam e celebram o presente aditivo nos seguintes termos:

I — Fica alterada a Clausula Primeira do Convénio n.° 169, de 18 de Dezembro de
2013, que passa a vigorar com a seguinte redagao:

“CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO:

I — repasse de recursos financeiros mensais, no valor de R$ 6.050,34 (seis mil,
cinquenta reais e trinta e quatro centavos), para a manutenc¢do e desenvolvimento de suas atividades,
conforme Plano de Trabalho e Aplicagdo dos Recursos;

Il — repassar recursos financeiros mensais para a realizagdo do transporte dos
atendidos pela Entidade, no valor de R3 265,49 (duzentos e sessenta e cinco reais e quarenta e nove

centavos) por dia util.” (NR)

IT - Fica prorrogado o prazo de vigéncia disposto na Clausula Quinta do Convénio

n.° 169, de 18 de Dezembro de 2013, por mais 12 (doze) meses, contados a partir de 1.° de janeiro de 2016 a

31 de dezembro de 2016. @ l -
P
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As demais cldusulas e condigdes continuam vigorando assim como se encontram
expressas no Convénio n.° 169/2013. E, por estarem justos e acordados, assinam o presente Termo de

Aditamento, em 05 (cinco) vias de igual teor e forma.

Prefeitura Municipal de Erechim/RS, 22 de Dezembro de 2015.

ALDECIR WICENSI
Prefeito Municipal Presidente da Associagioidos Defidientes Fisicos do
Alto Urugudi — ADAU

ALDERI ANTONIO OLDRA ACACIO RODRIGO MENTZ
Secretdrio Municipal de Educagéo Gestor Fiscal/do Transporte

Secretaria cipal de Educagéo -
ANELISE FATIMA LISIANE ZAMBONI
i da Gestora Administrativa
Secretaria Mug Secretaria Municipal de Educagéo
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ADAU - Associagio dos Deficientes Fisicos do Alto Uruguai
Rua Clementina Rossi 566 — Bairro Bela Vista ‘
CEP: 99704-094 Erechim — RS Fone/Fax: (54) 3321-8146
ADAU

E-mail adau@adau.org.br Site www.adau.org. br

1- DADOS CADASTRAIS
Orgio/Entidade Proponente C.GC.
Associagdo dos Deficientes Fisicos do Alto Uruguai 92.413.830/0001-69
Endereco
Rua Clementina Rossi 566
Cidade U.FE. C.E.P. DDD/Telefone | FAX E.A.
Erechim RS 54 33218146
.| Conta Banco Agéncia Praca de Pagamento
| Corrente
06.038514.1-8 | Banrisul 0210 Cheque
Nome do Responsavel - C.PF.
Aldecir Antdnio Vicensi _ 645.994.180-72 _
C.I./Orgio Cargo Funcio Matricula
Expedidor . _ o
116063778168 Diretor Presidente ]
Endereco o : CEP.
Rua Segundo Assoni 155 000
2 - DESCRICAO DO PROJETO
Titulo do Projeto Periodo de Execugio
, o Inicio Término
Manutengio/Aluguel da sede 01 de 31 de dezembro de
transporte acessivel. janeirode | 2016
2016

Identificacdo do Ob :

O presente projetéf :bué'ca recursos na forma de convénio para pagamento de despesas mensais
com a manutem;éo'./a.luguel da sede para atividades e também oportunizar transporte adequado
dos usuarios pai‘a as oficinas ofertadas pela ADAU.

Justificativa da Proposi¢io

Hoje a ADAU atende aproximadamente cerca de 164 pessoas com deficiéncia fisicas de todas as
idades que recebem atendimento. Abrange 32 municipios da Regido geopolitica da AMAU - Associacéo
dos Municipios do Alto Uruguai. Também esti incluida nestes atendimentos a familia do deficiente fisico
e visual ‘

A ADAU tem por objetivo a defesa dos interesses dos deficientes fisicos, através de medidas que
visem obter a melhoria em suas condicées de existéncia, capacitagdo profissional, e encaminhamento, a

fim de promover sua plena ihtegra‘c;ﬁo na sociedade.
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ADAU - Associagiio dos Deficientes Fisicos do Alto Uruguai
Rua Clementina Rossi 566 — Bairro Bela Vista
CEP: 99704-094 Erechim — RS Fone/Fax: (54) 3321-8146
E-mail adau@adau.org.br Site www.adau.ore br

Como prevé a tipificacdo Nacional de servigos Socioassistenciais no servico de convivéncia e
fortalecimento de vinculbs, onde afirma que é um servigo realizado em grupos e também individual para
auxiliar na prevencio da ocorréncia de situa¢des de risco social Com foco a constitui¢cdo de espago de

convivéncia, formagdo para a participacdo e cidadania, desenvolvimento do protagonismo e da

autonomia das pessoas com deficiéncias e seus familiares.

Entendemos que a inclusdo social é um processo que visa preparar as pessoas com deficiéncia para
assumirem papeis na sociedade e esta para responder as necessidades especifica das pessoas com de
deficiéncia, onde sua integragdo possa gradativamente substituir o preconceito e a segregacio social

Atualmente a ADAU esti localizada na Rua Clementina Rossi 566, bairro Beh Vista no

municipio de Erechim, fone 3321 8146 Email adau@adauworg.br Site www.adau.org.br.

3- CRONOGRAMA DE EXECUCAO (META, ETAPA OU FASE)

Met| Etapa Especificagdo Indicador Fisico Duragdo
a
Fase Unidade Quantida Inicio Término
de
. Deficientes 20 01de 31de
01 01 Pagamento de despesas mensais fisicos e (vinte) | janeiro de | dezembro de
’ referentes a manutengéo/aluguel familiares dias 2016 2016
da sede para a realizagio das : _utels‘
mensais
atividades da ADAU
Pagamento de despesas.com
game pesa _ 0 S s Deficientes (vinte)
02 | 02 |transporte dos usudrios paraas fisicos e dias 01 de 31de
oficinas ofertadas pela ADAU familiares uteis | fevereiro de | dezembro de
o mensais 2016 2016
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ADAU - Associagiio dos Deficientes Fisicos do Alto Uruguai
Rua Clementina Rossi 566 — Bairro Bela Vista
CEP: 99704-094 Erechim — RS Fone/Fax: (54) 3321- 8146
E-mail adau@adau.org.br Site www.adau.org.br

4 - PLANO DE APLICACAO (R$ 1,00)

Sy

Natureza da Despesa Total Uniao Municipid
Cédigo Especificacido
01 Despesas com aluguel de paviihéo
para sede das atividades da ADAU.
02 Despesas com agua, energia ektrica.
03 Despesas com telefonia e internet.
04 Despesas com monitoramento e '
manutengio do alax_'me-deiséguranga.
05 Despesa com manutencao de
equlpamentos e cadelras de rodas.
06 Despesas.com .aqulslg_ao de tonners
para impressora e bocagdo.
o7 |Outras -del_sfﬁé_‘sasfﬂreferentes a
manutem;‘ﬁorh.ehﬁdade ‘
8 Despesas com folha de pagament§ |
0 motorista dos velcubs da A
Despesas com pagam
09 combstiveis,’ oleos, lub
10 | veiculos utilizados para trasnporte de
atendldos pela ADAU.
11 Despesas com pagamento de seguro
obrigatério dos veiculos da ADAU.
Despesas com bocagio de transorte
12 tercemzado
13 Outras despesas reh‘cionadas ao
transporte: de atendldos pel ADAU
TOTAL GERAL " R$ 131.009;-67 R$131.009,67
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ADAU - Associagio dos Deficientes Fisicos do Alto Uruguai
Rua Clementina Rossi 566 — Bairro Bela Vista

CEP: 99704-094 Erechim — RS Fone/Fax: (54) 3321-8146

E-mail adau@adau.org.br Site www.adau.org.br

5 - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO (R$ 1,00)

5.1 Concedente ,
Meta| 1°MES 22 MES 32 MES 42 MES 52 MES | 62MES
01 R$6.050,33 |R$6.050,33 |R$6.050,33 |R$6.050,33 |RS$ 6.050,33 R$ 6.050,33
02 R$5.309,61 |R$5.309,61 [R$5.309,61 |R$5.309,61 R$ 5.309,61
Meta| 7°MES 82 MES 92 MES 102 MES 112 MES 122 MES
01 R$6.050,33 | R$6.050,33 |R$6.050,33 |[R$6.050,33 |R$ 6.050,33 R$ 6.050,33
02 R$5.309,61 {R$5.309,61 |R$5.309,61 |R$5.309,61 |R$5.309,61 R$ 5.309,61
5.2 Proponente (CONTRAPARTIDA)

Meta 12 MES 22 MES 32 MES 42 MES 52 MES 62 MES
Meta| 7°MES 82 MES 92 MES 10° MES 11° MES 122 MES

*,

6 - DECLARACAO

Na qualidade de representante legal do pro
Municipal de Erechim, para os efeitos -¢”
mora ou situagdo de inadimpléncia-qualqu
impeca a transferéncia de recurso$: oriy
Municipio, na forma deste plano de trabatho:”

Aldecir Antdnio Vicensi e
Responsavel Pela Entidade

ponenté, declaro, para fins de prova junto a Prefeitura
2 as'da ki, que inexiste qualquer débito em
07830 ou entidade da Administragio Publica, que
dos de dotages consignadas nos orcamentos do

Pede deferimento,

Erechim, 14 de dezembro de 2015.

Local e Data

Re

N

savef Pela Entidade

7 - APROVACAO PELO CONCEDENTE

Aprovado

Localedata ©

! ol 3045
Secretiria Municipal Educacio de Erechim

de

cretgfio Mun, de Educaggo
Portaria n® 002/2013
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