SEAB™
PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAPU aq.ﬁ)

Estado do Parana

[ PLANO DE TRABALHO
(parte integrante do Convénio)

MUNICIiPIO: ARAPUA

1 DADOS CADASTRAIS DO MUNICIPIO

Municipio: Arapua ~ICNPJ: 01.612.388/0001-44

Enderego: Avenida Presidente Café Filho n° 1410

UF: ~ ICEP: ' Telefone:
' PR 86.884-000 (43) 3444-1230
Conta Banco: Agéncia: Praca de Pagamento:
Corrente:
n®28.207-3 Banco do Brasil 0633-5 Ivaipora PR
Responsavel: CPF: o
Manoel Salvador 367.772.349-34
Cl/Orgéo Cargo: Fungao:
Expedidor:
SSP/PR Prefeito Municipal Prefeito
2 OUTROS PARTICIPES (se houver) ]
Nome: 'CPF ou CNPJ:
i
. Endereco: CEP:
3. DO OBJETO

Promover o aumento da produgdo e da produtividade agricola das propriedades de
agricultores familiares do MUNICIPIO, através da aquisigdo e incorporagéo de corretivos

agricolas, em consonancia com o Programa de Apoio ao Manejo e Fertilidade do Solo —

2013.
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4, JUSTIFICATIVA

O calcario a ser adquirido tem como objetivo atender aos produtores da
agricultura familiar do Municipio de Arapué onde os indicadores de IDH, mais baixos
dentre as regides produtoras do Municipio de Arapua, regido esta onde a agricultura
familiar e a principal base econdémica, o milho, feijéo e da bacia leiteira, que além de
manter centenas de familias inda vivendo no campo e fonte geradora de emprego. Os
produtores de milho e feijao, e produtores de leite na sua maioria sé&o pequenos
produtores que possuem capacidade de investimentos na recuperagao das terras onde
se encontram degradada o incentivo na distribuigao de calcario principalmente as
propriedades mais pobres, vem apoiar na recuperagéo destas areas que enfrentam
dificuldades de produgéo.

A pratica desse projeto justifica pela presenca de aluminio téxico no solo, e niveis
insatisfatério de calcio e magnésio, que seréo corrigido pela calagem.

5. DEFINIGAO E DETALHAMENTO DE METAS

Meta | Natureza | Descriciio | Localizagio Duragio Indicador Fisico Custo
Despesa (RS 1,00)
Inicio | Términ | Quantida | Unidad | Unitari Total
0 de e (ton) o (R$/t) RS$)
01 |3340.404 | Aquisi¢do No Data 18 879 91,00 80.000,00
1 de calcario| municipio de meses tonelad
public | apds a as
acio | publica
no ¢Ao no
DIOE | DIOE
Total (RS)| 80.000,00 /
Beneficiarios Diretos Indiretos | Total
Numero de agricultores atendidos 100 400 | 500
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6. ETAPAS DE EXECUGAO

« 12 etapa: Instituigdo da UGT (Unidade Gestora de Transferéncias), com as
atribuiges contidas no Art. 23 da Resolugéo da 28/2011 do TCE-PR;

. 22 etapa: Definigdo das Comunidades, Microbacias e Produtores que serao
beneficiados;

. 3% etapa: Definigdo de um técnico habilitado para acompanhar todo os
procedimentos desde a aquisig&o/licitagao do corretivo até a entrega e distribui¢ao
dos corretivos nas propriedades dos agricultores;

. 42 etapa: Providenciar todos os documentos necessarios para a efetivagéo do
Convénio, conforme Legislac&o;

. 52 etapa: Realizar processo licitatério para a aquisicéo de corretivos;

. 62 etapa: Viabilizar a entrega e incorporagdo dos corretivos nas propriedades
conforme roteiro pré-estabelecido, com a devida obtengéo da Carta de Adesé&o do
beneficiario;

. 72 etapa: Efetuar a Prestagéo de Contas conforme legislagao especifica.

7. PLANO DE APLICAGAO DOS RECURSOS

Os recursos oriundos do Governo do Estado serdo depositados na conta bancaria
n° 28.207-3 da Instituico Financeira Oficial Banco do Brasil Agencia n° 0633-5.

A SEAB repassara ao Municipio o valor do Convénio em Unica parcela, apos a
publicaggdo do extrato do mesmo. A efetiva liberagdo do recurso financeiro esta
condicionada & apresentacéo, pelo Municipio, dos documentos exigidos pela Lei n°
15608/2007, Resolugao n° 28/2011 e Instrugdo Normativa n° 61/2011 do TCE-PR.
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8. CRONOGRAMA FiSICO-FINANCEIRO DE DESEMBOLSO

Para a consecugio 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 publicagéo do Extrato no Diario Oficial do Estado.

9. PREVISAO DE INICIO E FIM DAS ETAPAS PROGRAMADAS

-1

Etapas Data de Data de concluséo |
inicio

Instituicdo da UGT
| 10/05/2013 30/05/2013
Definigio dos Beneficiarios

15/05/2013 » 31/10/2013
Definigao do Técnico Responsavel
| 05/05/2013 15/05/2013
Levantamento de Documentos

15/05/2013 30/05/2013
Processo Licitatorio (em dias apés o
efetivo recebimento do recurso) Apos liberagao do 50 dias

convénio

Entrega e Incorporagao dos
Corretivos (em dias ap6s o efetivo | Apos processo licitatorio 120 dias
recebimento do recurso) ,
Prestacao de Contas (em dias apos 31/12/2013 150 dias
o efetivo recebimento do recurso)
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10. DECLARACAO DO RESPONSAVEL TECNICO PELA ELABORAGAO DO PLANO
DE TRABALHO

O presente Plano de Trabalho foi por mim elaborado de acordo com as normas
técnicas aplicaveis a corre¢ao de solo no municipio e esta compativel com as prioridades
de atendifento da agricultura familiar ¢ s recursos financeiros destinados para a
atividade |de torregdo do solo pelo Programa de\Apoio ao Manejo e Fertilidade do Solo -
2013.

Local:Arapua, Data:23 /04 /2013
Tec. Agropecuafio

11. DECLARAGAO DO MUNICIPIO

Na qualidade de representante legal do Municipio declaro, para fins de prova junto
a 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 situacdo de inadimpléncia com
o Tesouro Nacional ou qualquer 6rgao da Administragéo Publica Federal que impeca a
transferéncia de recursos oriundos de dotagdes consignadas nos Orgamentos do Estado
ou da Unido, na forma deste Plano de Trabalho.

efefto Municipa
Manoel Salvador Data; 23 /04 / 2013
CPF: 367.772.349-34
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12. APROVAGAO DA SEAB

Aprovamos, para os devidos fins, este Plano de Trabalho pgr engontrar-se em
conformidade com as diretrizes do Programa de Apoio ao Manejo e ertilidde do Solo -
2013, estando apto para sua efetivagao via convénio. \

Local: —Z~ /A%M Data: - l.’nri’m’n 3‘?2
.So\:«dﬂ/?vds[/ i ’

Fiscal Chefellfé NR da SEAB

. (nome, CPF e assinatura) Gestor (notte, CPF e assnnatura)
CPF 69569330148 o PF 435 285 8 A g
“‘Sﬂ‘?\de f-‘“" 3\90"“
onete “%



