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3. DO OBJETO

Promover 0 aumento da produgao e da produtividade agricola das propriedades de agricultores familiares
do MUNICIPIO, através da aquisicdo e incorporacio de corretivos agricolas, em consonancia com o
Programa de Apoio ao Manejo e Fertilidade do Solo — 2013,

4. JUSTIFICATIVA:

. Aumentar diretamente a produtividade das lavoras a serem aplicadas o caicario.

. O Ph do solo em nosso municipio varia entre 4,8 e 5.8 e se 0 aumentarmos para em torno de 6,00 a
produtividade aumentara consideravelmente, devido as culturas responderem melhor as adubagdes que
serdo feitas.

. As principais culturas a serem aplicadas o calcério sera: soja, milho,alfafa, café e olericolas, que s3o as
principais plantas cultivadas em nosso municipio.
5. DEFINICAO E DETALHAMENTO DE METAS
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*Volume de corretivo a ser adquirido, entregue e distribuido ao solo nag propriedades beneficiarial (
toneladas).
A distribuic&o do corretivo na Propriedade rural beneficiaria sera necessariamente atestada pelo Fiscal apos
informagao oriunda do(s) técnico(s) do Municipio.
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6. ETAPAS DE EXECUGAO

* 1% etapa: Instituicsio da UGT (Unidade Gestora de Transferéncias), com as atribuicées contidas no
Art. 23 da Resolugo da 28/2011 do TCE-PR;

* 47 etapa: Providenciar todos os documentos necessarios para a efetivagéo do Convénio, conforme
Legislagio;

» 5% etapa: Realizar processo licitatério para a aquisicio de corretivos;

s 6% etapa: Viabilizar a entrega e incorporacio dos corretivos nas propriedades conforme roteiro pré-
estabelecido, com a devida obteng&o da Carta de Adesso do beneficiario;

e 7% etapa: Efetuar a Prestagdo de Contas conforme legislagzo especifica,

7. PLANO DE APLICAGAO DOS RECURSOS

Os recursos oriundos do Governo do Estado serdo depositados na conta bancaria n° 8431-X da Instituic&o
Financeira Oficial BANCO DO BRASIL S.A.

A SEAB repassara ao Municipio o valor do Convénio em unica parcela, apos a publicag&o do extrato do
mesmo. A efetiva liberagdo do recurso financeiro esta condicionada a apresentagéo, pelo Municipio, dos
documentos exigidos pela Lej n° 15608/2007, Resolugao n° 28/2011 e Instrugdo Normativa n° 61/2011 do
TCE-PR.

8. CRONOGRAMA FiSICO-FINANCEIRO DE DESEMBOLSO

Para a consecug&o do objeto o repasse dos recursos do Governo do Estado devera ser realizado em uma
Unica parcela apés a formalizag&o do Convénio e consequente publicagdo do Extrato no Diario Oficial do
Estado.
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10. DECLARAGAO DO RESPONSAVEL TECNICO PELA ELABORACAO DO PLANO DE TRABALHO

O presente Plano de Trabalho foi por mim elaborado de acordo com @S normas tecnicas aplicaveis a
correcdo de solo no Mmunicipio e esta compativel com as pri i i

€om os recursos financeiros destinados para a atividade de corregao do solo pelo Programa de Apoio ao
Manejo e Fertilidade do Soio — 2013

Local: Santa Amelia Data: 15 /04 /2013




11. DECLARAGAO DO MUNICIiPIO

Na qualidade de representante legal do Municipio declaro, para fins de prova junto & 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 situagdo de inadimpléncia com o Tesouro Nacional ou qualquer 6rgo da Administragéo
Publica Federal que impega a transferéncia de recursos oriundos de dotacdes consignadas nos Orgamentos
do Estado ou da Unigo, na forma deste Plano de Trabaiho.
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7 Prefeito Municipal Data: 15/04 / 2013

. Jarbas Carnelossi
' CPF: 325?73’3 507-63%




12. APROVAGAO DA SEAB

Aprovamos, para os devidos fins, este Plano de Trabalho por encontrar-
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