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Prefeitura Municipal de

TRÊS DE MAIO

Convênio nq 009/2016

coNvÊNto QUE cELEBRAM ENTRE sl o H"tttt'ttcit'tt'l

oe rnÊs DE MAlo E A AssoclAçÀo'rnrsuAlENSE

DE AMIGOS DOS IDOSOS.

O MUNICÍpIO DE TRES DE MAIO, pessoa jurídicade direito público interno, cotn sede

administrativa na PreÍèitura Municipal, na Rua Minas Gerais, nq 46, nesta cidade, inscrito no CNPJ sob Il!

g7.612.g00/0001-4ì, neste ato representado pelo Prefeito Municipal, Senhor olívio José Casali. brasileiro.

separado, portador do cPF nq 029.706.0 00-72, residente e domiciliado nesta cidade' de ora em diante

denominado CONVENENTE, e de outro lado, a ASSOCIAÇÃO TnBSVIAIENSE DE AMIGOS DOS

IDOSOS, inscrita no GNPJ sob o ne 02.074.26210001-26,com sede na Rtta Monsenhor Testani', no 734' etn

Três de Maio - RS, neste ato representada por sua Presidente. Senhora Adelaide Kehrwald' brasileira'

portadora do cPF ne 168.866.440-00. residente e domiciliada em Três cle Maio - RS' dertotninada de

.'N'BNIADA, têr' entre si ajustado o presente convênio, iniciaclo atraves do processo acllninist|ativo tl!

1.32912016, regendo-se pela Lei Federal na 8.666, de 21 de.iunho de 1993 e alterações posteriores' Lei

Municipal nq 2.896, de l8 de dezembro de 2015, e legislação pertinente' assitn como pelas condições e

pelas cláusulas a seguir expressas' definidoras dos direitos, obrigações e responsabilidades das partes'

CLÁUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

o CONVENENTE, conforme Lei Municipal na 2'896' de 2015' destinará' em forma de

Subvenção sociar a coNvENIADA o varor de R$ 25.000,00 (vinte e cinco rnil reais), conforme prano de

traballro apresentado no Processo Administrativo ne I '32912016'

CLÁUSULA SEGUNDA. DO REPASSE DOS VALORES

osvaloresserãorepassadospeloCONVENENTEaCoNvENlADAenr6(seis)parcelas.

confortne segue:

-laparcela:R$3.000,00(trêsmilreais)'vencitnento:dia20deabrilde20l6;

-2?parcela:R$5.000,00(cincornilreais)'vencimento:dia20dernaiode20l6;

-3oparcela:R$5.000,00(cincomilreais),vencitnento:clia20deltrnhode20l6l

-4aparcela:Rs4.000,00(quatromilreais),vencimento:dia20dejulhode20l6:

-5aparcela:Rs4.000,00(quatromilreais)'vencitnento:dialgdeagostode20l6:e

-6aparcela:Rs4.000,00(quatromilreais),vencitlrento:dial9desetembrode20l6.

S lo o pagamento será efetuado diretamente na tesouraria da Prefeitura Municipal mediante 
K

apresentação de recibo emitido pela cONVENIADA' os valores pagos deverão ser creditados' 
- L', \

obrigatoriamente, na conta bancária especificada no Plano de Trabalho'

$ 2n O presente instrumento vigorará até 3l de dezembro de

alteração ao convênio será feita através de termo aditivo pactuado entre as partes'
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Prefeitura Municipal de

TRÊS DE MAIO

ct Áusul,.q, TERcEIRA - DA DorAçÃo oRçAMENTÁRIA

O presente convênio conerá sob a seguinte dotação orçamentária:

11.il.0t .08.241.1101.0.011.3350.43.00.00.00.00 RV 0001 - LIvRE - APoIO FIN. A ENT.

ASSIST. PAR. NO PROG.DE ATENÇÃO DO IDOSO - Subvenções Sociais

CLÁUSULA QUARTA - DA CONTRAPARTIDA

Em contrapartida, a CONVENIADA aplicará o valor recebido no custeio das despesas de

pessoal, despesas com água, luz e alimentação no atendimento aos idosos do nosso Município, em

conformidade com o plano de trabalho apresentado anexo ao Processo Administrativo nq 1 .32912016.

CLÁUSULA QUINTA. DA PRESTAçÃO DE CONTAS

por ocasião do recebimento total dos recursos, a CONVENIADA apresentará relatório e

comprovante das despesas efetivadas com os recursos recebidos através deste convênio até 3l de janeiro

de2017.

parágrafo único - As orientações para prestação de contas são as constantes na relação

anexa, a qual é parte integrante deste instrumento'

cLÁusuLA sExrA - Do AcEsso e DA FIScALIzAÇÃo

Fica a CONVENIADA a permitir o livre acesso de servidores do Sistema de Controle Interno

e Externo ao qual esteja subordinado o GoNVENENTE a qualquer tempo e lugar, e a fiscalização do

presente instrumento será efetuada pelo Secretário Municipal a qual está vinculado o recurso deste

convênio.

CLÁUSULA SÉTNTU - DO FORO

para dirimir eventuais dúvidas que possam advir do cumprimento do presente convênio fica,

desde ja eleito o Foro da Comarca de Três de Maio - RS'

E, por estarem assim, justOs e conveniados, assinam o presente instrumento em quatro vias cle

Olívio José Casali- Prefeild

Município de Três de Maio

Convenente

Três de Maio, l8 de abrilde 2016'

k,ltp(t^oLr
Adelaide Kehrwald - Presidente

Associação Tresmaiense de Amigos dos Idosos

Conveniada

Testemunhas:

Nome: \b P""Pi"- &t-l'n'ttt Nome: D*;" C St-lU"

cPF:ocôíì€/qo-6t cPF: o \3. 965. +t{o-
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Prefeitura Municipal de

TRÊS DE MAIO

ORIENTAçÕBS pAn.r PRESTAçÕES.DE CONTAS DE CONVÊNIOS COM O OBJETIVO DE
REPASSSE DE RECURSOS ATRAVES DE SUNVUNçÃO SOCIAL OU CONTRIBUIÇÕES,

REALIZADos coM A pREFEITURA MUNIcIPAL nr rnÊs DE MAIo.

Não serão aceitas Prestações de Contas que estiverem em desacordo com o que segue:

. Ofício de encaminhamento da prestação de contas ao Prefeito Municipal;

r Relatório dos Objetivos e Metas Alcançadas, devidamente preenchido;

. Relação da Receita recebida através do Convênio, devidamente preenchida;

o Relação das Despesas efetuadas a partir dos valores recebidos através do Convênio, devidamente

preenchida;

. Cópia do Convênio e Plano de Aplicação, firmado com a Prefeitura Municipal de Três de Maio-RS

referente à subvenção social;

. Cópia das Notas Fiscais, folhas de pagamento ou outros comprovantes de despesa legíveis e corì a

frase escrita sobre os comprovantes 66confere com a originaltt e ttrecebi a mercadoria" ou "os serviços

foram prestados" mediante assinatura do responsável;

o Anexar cópia dos extratos bancários onde conste a movimentação financeira das entradas e saídas

(destacar, sublinhar) provenientes do repasse efetuado pela Prefeitura, a conta bancária deve ser eln nonle

da entidade benefi ciada;

. Anexar cópias dos cheques emitidos, estes devem ser nominais;

r A movimentação do recurso repassado peta Prefeitura deve ser feita em conta bancária

específica, sendo admitido somente depósito de recursos próprios para cobrir despesas c0mo

manutenção da conta e tarifas bancáriasl

o e psgameryto da despesa somente poderá ser realizado após o recebimento de cada parcela, isto é.

nao ,. pod. aietuar o pagamento setll rer a receita, no entanto os comprovantes de despesa poderão ser de

valor maior no total, acarretando esta diferença em contrapartida própria da Entidade;

. poderão ocorrer variações dentre os valores dos itens previstos no plano de trabalho' em no

máximo 5o/o, para mais ou para menos, desde que respeitado o valor total do convênio;

o Todas as desppsas aprovadas no plano de trabalho somente poderão ser efetuadas a partir da

data da assinatura ão Convênio, então quando se tratar, por exemplo, de despesas de Íblha de

pagamento, telefone, aluguel e outros, e o Convênio for assinado no dia 28, os comprovantes deverão ser

âo-mês posterior a assinatura ou então considerar somente 2 dias daquele mês.

r Os comprovantes de despesa devem estar em nome (razão social) da entidade que efetuoLr a

despesa e não devem possuir rasura alguma;

o Não serão aceitas despesas efetuadas sem comprovante de movimentação bancária oLr seja. não

poderão sacar dinheiro e fazer pagamentos, somente com cheque ou transferências bancárias; os cheques

deverão ser individuais e nominais, um para cada empresa ou funcionário, isto e, não fazer utn só cheque

para vários pagamentos de empresas diferentes;

. Toda a despesa efetuada deverá ser de acordo com o objeto do convênio (elaborado a partir do

plano de trabalho) respeitando a vigência do convênio, que encerra no final do exercício eln que o recrlrso

foi recebido, caso contrário acaretará em devolução dos recursos aos cofres púrblicos;

. A prestação de contas deverá ser entregue no setor de contabilidade até o término do e

ao recebimento da última parcela e em casos específicos, determinados no convênio' a P1

deverá ser entregue a cada parcela liberada;

Doe órgãos, doe sangue: Salve vidas.

Rua Minas Gerais, 46 - Cx. P. 09 - CEP 98910-000 - TRÊS DE MAIO -

Fone: (55) 3535-1122 - Fax: (55) 3535-3223 - vw,rw.pmtresdemaio.com.br

Prestação cle Contas.



Prefeitura Municipal de

TRÊS DE MAIO

o Para abertura de novo convênio, a prestação de contas anterior deverá estar completa.

. Obs.: As notas e folhas de pagamento não podem ser em folha de "FAX".
ROTEIRO PARA AeUTSIÇÃO DE ITENS DE VALORES ACIMA DE R$ 8.000,00 E

PREST,{çÃO DE SERVIÇO ACIMA DE R$ 1s.000,00.

. A entidade deverá nomear Comissão de no mínimo 03 (três) membros para processo de compra ou

contratação de serviço, a qual registrará em Ata todas as atividades/etapas desenvolvidas;

o A comissão decidirá quem será convidado para cada compra./contratação (no mínirno três empresas

pertinentes ao objeto a ser comprado/contratado);

o A comissão expedirá oficio às convidadas, devendo constar no mínimo: a descrição básica do bem oLt

serviço a ser adquirido e o prazo de entrega; data e hora de entrega da proposta, que deve ser entreglle em

envelope lacrado, o qual será aberto pela comissão.

Setor de Contabilidade

Rua Minas Gerais,46 - Cx. I

Fone: (55) 3535-1122 - Fax:
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Prefeitura Municipal de

TRÊS DE MAIO

Instruções de Preenchimento
PRESTAÇÃO UB CONTAS

RELAÇÃO DAS RECEITAS RECEBIDAS ATRAvÉs oB coNvÊNIo

CAMPO I
NOMB DA ENTIDADE
Indicar o nome da entidade convenente.

CAMPO 2

ANO
Indicar o ano do convênio.

CAMPO 3

CONVÊNIO NO

Indicar o número do convênio.

CAMPO 4

DATA DO RECEBIMENTO
Indicar a data de recebimento de cada uma das parcelas do recurso do convênio.

CAMPO 5

VALOR (R$)
Indicar o valor recebido, em reais, em cada uma das parcelas do convênio.

CAMPO 6

TOTAL
Indicar o valor total dos recursos recebidos através do convênio.

CAMPO 7

AUTENTICAÇÃO
Indicar a datado preenchimento do formulário, bem como o nome e a assinatura do dirigente

da entidade convenente.

Doe orgãos, doe sangue: Salve vidas.
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Prestação de contas

Contribuição e Subvenção

Relação das Receitas recebidas através do

SociaI

Convênio

01. DA ENTIDADE 02.

N'

04. DATA DO RECEBIMENTO

oz. RurENrrcRçÃo

ASSINATURA DO RESPONSAVEL PELA ENTIDADE



Prefeitura Municipal de

TRÊS DE MAIO

Instruções de Preenchimento
PRESTAÇÃO np COI\TAS

RELAÇÃO DAS DESPESAS EFETUADAS A PARTIR DOS VALORES RECEBIDOS
ATRAVES DO CONVÊNTO

CAMPO 1

NOME DA ENTIDADE
Indicar o nome da entidade convenente.

CAMPO 2

ANO
Indicar o ano do convênio.

CAMPO 3

CONVENIO N"
Indicar o número do convênio.

CAMPO 4

NOME DO FAVORECIDO
Indicar a razão social da empresa beneficiada com o pagamento de despesa com recurso do

convênio.

CAMPO 5

DOCUMENTO

CAMPO 5.I
TIPO
Indicar o tipo do documento comprobatório da despesa: NF - nota fiscal, CF - cupom fiscal,

REC - recibo.

CAMPO 5.2

NUMERO
Indicar o número do documento comprobatorio da despesa'

CAMPO 5.3

DATA
Indicar a datade emissão do documento comprobatorio da despesa.

CAMPO 6

PAGAMENTO

CAMPO 6.1

N" DO CHEQUE
Indicar o número do cheque utilizado para efetuar o pagamento da despesa'

Doe orgãos, doe sangue: Salve vidas.
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Prefeitura Municipal de

TRÊS DE MAIO

CAMPO 6.2

DATA
Indicar a data de emissão do cheque utilizado para efetuar o pagamento da despesa.

CAMPO 6.3

VALOR (RS)
Indicar o valor, em reais, da despesa reahzada.

CAMPO 7

TOTAL DA DESPESA
Indicar o valor total de despesas realizadas com recursos recebidos através do convênio.

CAMPO 8

TOTAL DA RECEITA
Indicar o valor total de recursos recebidos atraves do convênio.

CAMPO 9

SALDO A DEVOLVER
Indicar o valor resultante da diferença entre o valor constante no campo 8 e o campo 7'

CAMPO 10

AUTENTICAÇÃO
lndicar a data do preenchimento do formulário, bem como o nome e a assinatura do dirigente

da entidade convenente.

Doe órgãos, doe sangue: Salve vidas'

Rua Minas Gerais, 46 - Cx. P. 09 - CEP 98910-Oo0 - TRÊS DE MAIO - RS

Fone: (55) 3535-1122 - Fax: (55) 3535-3223 - v,rv,tw.pmtresdemaio.com.br



.l^
ítQ
cl<

Fl>
-l^EI>
êz lH
1la<l!ôì<

<jlô

.-ì
ç

(c")

tr

U

o()
ÇÍ)

\qJ

P
rú
l{
JJ
íú

U]
o
E.-l
"a
c)
U
(.)
i.{

(/)
()
l-{
o
rl
írÍ

(J]

!
(r

.rl
-lJ
H

Ar

o
TD

r0
d
íú

.tJ
(.)

t{-]

O

TD

rú
ID
O
Or

q)
rì
n
r0
rrt

o
ìo

d
-l
CJ

r-l
fit
.r{
o
o

CN

o
r(t
()'
É
o

R
,a
o
o

ríIt
O'
,r{
,
.q.r{
${
+J
É
o
U

o
(,
+J
É
o
o
o€
o
rd
(.)'
rú
{J
o
o
t{
Êl



Prefeitura Municipal de

TRÊS DE MAIO

Instruções de Preenchimento
PRESTAÇÃO nr CONTAS

RELATORIO DOS OBJETIVOS E METAS ALCANÇADAS

CAMPO I

NOME DA ENTIDADE
Indicar o nome da entidade convenente.

CAMPO 2

ANO
Indicar o ano do convênio.

CAMPO 3

CONVÊNIO N"
Indicar o número do convênio.

CAMPO 4

RELATORIO DOS OBJETIVOS E METAS ALCANÇADAS

CAMPO 4.1

OBJETIVOS E METAS PROGRAMADAS
lndicar os objetivos e metas programadas no plano de trabalho'

CAMPO 4.2

OBJETIVOS E METAS EXBCUTADAS
Indicar os objetivos e metas que foram executadas, dentre as programadas no plano de

trabalho.

CAMPO 4.3

BENEFÍCIOS ALCANÇADOS COM A E1ECUÇÃO DO C9NVENIO
Indicar os beneficios que a entidade obteve com a execução do convênio.

CAMPO 5

AUTENTICAÇÃO
Indicar a datado preenchimento do formulário, bem como o nome e a assinatura do dirigente

da entidade convenente.

Doe órgãos, Salve vidas.
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Prestação de contas

Contribuição e Subvenção Social

R.elatório dos Obi etivos e Metas AlcanÇadas

.1. OBJETIVOS E METAS PROGRÀMADAS:

.2 . OBJETIVOS E METAS EXECUTADAS:

.r. epNrpÍcros ALcANçADos coM a execuçÀo oo coNvÊl.tto,

ner,arónro Dos oBJETrvos E METAS AIJCANÇADAS
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