
PLANO DE TRABALHO (parte integrante do Convénio)

PLANO DE TRABALHO (parte integrante do Convénio)

ESTADO DO PARANÁ
SECRETARIA DE ESTADO DA AGRICULTURA E DO ABASTECIMENTO

1 DADOS CADASTRAIS

PREFEITURA MUNICIPAL DE AGUDOS DO SUL
CNPJ
76.105.667/0001-10

Endereço

AVENIDA BRASIL 277
UF CEP DDD

Cidade Telefone

AGUDOS DO SUL PR 83850-000 413624.1244
Conta Corrente Banco Agência

Responsável

ANTÓNIO GONÇALVES DA LUZ
Cl/Órgão Expedidor

Cargo

B85.556-3 SSP PR PREFEITO MUNICIPAL

Esfera Administrativa

36242027
Praça de Pagamento

CPF

016.908.769-72

Função

CHEFE DO EXECUTIVO

2 OUTROS PARTÍCIPES (se houver)

CPF ou CNPJ
Nome

Endereço

Esfera Administrativa

CEP

3 DESCRIÇÃO DO ATENDIMENTO

Título do Programa

PROGRAMA DE APOIO AO MANEJO E FERTILIDADE DOS SOLOS

Duração

Inicio: JULHO DE 2011

Término: DEZEMBRO
&E2015

Identificação do Objeto:

O objeto do presente Convénio é o repasse de recursos para o apoio ao manejo e fertilidade dos solos, tendo o
calcário como um dos fatores fundamentais garantindo que o mesmo seja aplicado corretamente na
propriedade, priorizando a distribuição e o seu uso para os agricultores familiares mais carentes.
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Justificativa da Proposição:

Agudos do Sul possui 63,87% de sua população no meio rural, sendo deste percentual, que define a
geração de renda na atividade agrícola, sendo a principal fonte de renda do município. Partindo desse
pressuposto as atividade agrícolas são a cultura de milho, feijão, fumo, batata, cebola, horticultura, e
outras culturas com aptidão para uso de mecanização como o trigo e alguma coisa de soja.
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Meta

,
01

Código da
Natureza

Despesa

3340-4041

TOTAL

Descrição

Aquisição
de calcário

Localização

No
município

Duração

início

Data de
Publicação
No DIOE

Término

26 meses
após a
publicação
no DIOE

Indicador Físico

Unidade

Toneladas

Quant.

1140v

Custo

Unitário

70,00

Total

80,000
•̂ -*

5 CAPACIDADE INSTALADA ( refere-se a capacidade que o proponente tem para atingir o objeto }

O Município disponibilízará 01 (um) técnico de nível médio ou superior para acompanhar todo os
procedimentos desde a aquisição/licitação até a entrega e distribuição dos corretivos nas propriedades dos
agricultores.
O Município deverá complementar os recursos necessários para a aquisição, especialmente quando os

«passes da Seab forem equivalentes a 70% e 50%, ou seja, no caso dos municípios com IDH de valor 0,702
j superior, complementará com recursos próprios a aquisição do corretivo licitado, de acordo com tabela

constante no Manual Operativo, que acompanha este Plano de Trabalho,
O Município deverá viabilizar o locai para o estoque do calcário, quando necessário;
O Município deverá viabilizar as análises de solo para os produtores;
O Município deverá viabilizar o transporte do calcário do município ás propriedades,
O Município deverá viabilizar a distribuição do calcário nas propriedades;
O Município deverá selecionar, em conjunto com o instituto Emater, os agricultores familiares, dentro dos
critérios estabelecidos;
O Município deverá providenciar a assinatura da carta de adesão, -
O Município deverá participar do grupo de avaliação do repasse de calcário no município-
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[Entidade: Prefeitura de Agudos do Sul

6 BENEFICIÁRIOS ( famílias , pessoas ou instituições )

Meta

1

2

3

Especificação

Agricultores familiares

UF: PR

Díreíos
114
*..

Quantidade
Indíretos

450
Totaf
564

TOTAL

7 METODOLOGIA DE EXECUÇÃO

Meta Forma de construção /aquisição, utilização e administração por meta programada.
O objetivo do referido programa é aquisição de CALCÁRIO TIPO CALCITICO, com algumas
garantias mínimas:

• PRNT (mínimo) = 75,1 %(Poder relativo de neutralização total)
• PN (mínimo) = 90%(Poder de neutralização)
• MgO máximo de 5%
• CaO mínimo 45%
» Soma dos Óxidos mínimos de 50%
• Naturexa Física Pó.

O produto será transportado da mina direto para uma área do município próximo cidade e em seguida om
caminhões do município ou terceirados entregarão nas propriedades rurais e será espalhado e incorporado.
Limites de apoio; Fica limitado o atendimento de no máximo 10 toneladas de calcário por agricultor

Ficará a cargo do Município a orientação para coleía da amostra de solo para analise, encaminhamento
para o laboratório, interpretação do resultado, ficando ainda responsável pelos procedimentos de
distribuição aos agricultores.
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Entidade: UF: PR

B CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO (R$1, 00)

Meta

1

2

r
4

5

6

Total

Participante

Proponente

SEAB

Total

Proponente
SEAB
Total

Proponente
SEAB

Total
Proponente

SEAB
Total

Proponente
SEAB
Total

Proponente
SEAB
Total

Proponente

SEAB

Total

PARCELAS MENSAIS

\,

00
80.00
0,00
80.00
0,00

00.00
0,00
80.00
0,00
80.00
0,00

II III IV V VI VII VIII IX x XI XII

Total
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SEAB
NR-CTBA

Pag.
Rub,

Entidade: Prefeitura Municipal de Agudos do Sul UF: PR

9 PLANO DE APLICAÇÃO

Natureza da Despesa Participação

Código Especificação Proponente SEAB Total
Custeio

Investimento R$ 0.000,00 R$80.000,00 R$ 80.000,00
Total

10 DECLARAÇÃO DO PROPONENTE

Na qualidade de representante legal do Proponente declaro, para fins de prova junto â Secretaria de Estado da
Agricultura e do Abastecimento -SEAB, para os efeitos e sob as penas da lei, que inexiste qualquer débito em mora
ou situação de inadimplència com o Tesouro Nacional ou qualquer órgão da Administração Pública Federal que
impeça a transferência de recursos oriundos de dotações consignadas nos Orçamentos da União, na forma deste
Plano de Trabalho.
Nome:
Cargo:
Local:
Data:

ANTÓNIO GONÇALVES DA LUZ
PREFEITO MUNICIPAL
AGUDOS DO SUL

*.
íf"" V^ Cí A c^-- -̂ :::r:==;

Assinatura

11 PARECER TÉCNICO E O£ ACORDO QA SEAB
isoCuizFtrnantt»*

Nome:
Cargo:
Local:
Data:

Engfi Agr* - A<M»$or lécoteo
Niic(«o Regional d« Curífiba

/f/-^. / ? /^ 'V<X'í
^^í^ ^á/ é?/^ ' j?^

' <^ - -
Assinatura- -

12 APROVAÇÃO DA SEAB ^ ^

Nome:
Cargo:
Local:
Data:

c-r nr Le^nc Peixoto
222-do Núcleo Regional

Assinatura \; 3/T f jv -*-*-

*^— --̂ a-x -̂̂ * > CJM. /T t> -̂v <-*x̂  /\O AN

Secretário
LETO ORTIGARA
de Estado


