NUMERO DE REGISTRO DO SIGCON-SAIDA: 1261000313/2015

Razio social:  SECRETARIA DE ESTADO DE EDUCAGAO

Endereco: ROD. PREFEITO AMERICO GIANETTI Bairro: SERRA VERDE

Cidade: BH UF: MG  [CEP: 31.630-900 |Telefone: (31)3916-0000

E-mail do Setor de Convénio: transportéescolar@educacao.mg.gov.br ‘

DADOS DO GONVENENTE

Razdo social: PREFEITURA MUNICIPAL DE MONJOLOS o g CNPJ: 17.754.169/0001-30
‘| Enderego:  RUA PREFEITO DJALMA RODRIGUES DE OLIVEIRA, N° 163 - ‘Bairro: CENTRO

Cidade: MONJOLOS G UF: MG : CEP: 39.215-000

Telefémel FAX: (38) 3727-1120 E-mail institucional: assessoriamunicipal@rznet.com.br

i ' * DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL

{Nome completo: Pedro Assis Filho oy - | CPF: 268.194.656.53

Cl/Orgao Exp.: 1013447’/ssbmg | Cargo: .Prefeito : Data de Vencimento do Mandato: 31/12/2016

lE'ndereg:q residenci;al: Rua do Contorno, 150 ~~ .| Bairro: Floresta ' s
| cidade: MoNJOLOS = S UF: MG CEP: 39.215-000

Telefone pessoal: (38) 3%274 120 ' 'E-mail pessoal: assessoriamunicipal@rznet.com.br

1 - Repasse de Natureza Especial?  SIM

1.1 - Natureza Especial: EDUCAGAO

1.2 - Fundamentagao legal para a natureza especial do repasse: Decreto 46.319/2013

2 - Origem dos recursos: Concedente -

A1

z. -Selecionar Parlamentar:

2.2 - Contrapartida:

2.2.1 - Dotagdo Orgamentdria da Contrapartida Financeira:

] ' Valor Anterior Yo Valor Alteraciio : Valor Atualizado

Concedente : R$ 66.065,42 - R$ 17.837.66 ° R$ 83.903,08
Emenda Parlamentar : RS 000 T R$ 0,00 : R$ 0,00
Interveniente 35 R$ 0,00 ' R$ 0,00 - ‘R$ 0,00
Contrapartida : R$ 0,00 R$-0,00 : R$ 0,00

- |Rendimentos R$ 0,00 = R$ 0,00 R$ 0,00
Saldo em conta ' R$ 0,00 ‘ : R$ 0,00 R$ 0,00
Total (R$) R$ 66.065,42 : R$ 17.837,66 R$ 83.903,08

5 - Descrigio DETALHADA do objeto: \ i 8

Execugdo do Programa do Transporte Escolar/2015,
contratagdo de servigos terceirizados, manutencgao d

por meio do repasse de recursos financeiros ao Municipio para a manutengao e custeio, mediante a
e veiculos, mio de obra mecanica, pecas, pneus, combustivel e outros equipamentos.
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NUMERO DE REGISTRO DO SIGCON-SA[DA: 1261000313/2015

DATA DO REGISTRO: 01/10/2015'<57

5
(435

e

5.1 - Endereco da obra ou Igcal do evento,

de prestagdo do 'servigé ou de entrega do bem (dependendo ddigqf;;”e;g)?‘i/ VA

:J‘Jx

Rua/Avenida/ - P : st el -: LA o e
Rodovia/Beco/Travessa: Nimero/KM: BalrrqIDlstrlto.__ CEP Municipio: ‘Referéncia:
RUA PREEEITOIQDEQ/IEI\:ISARO-DRIGUES DE 163 CENTRO 39.215-000 MONJOLOS PREFEITURA

| 6 - Justificativa FUND_AMENTADA, objetivos e finalidade do convénio de saida:

Dada as deﬂpi¢5es tornadas legais pela Constituicido Federal e pela Lei de Diretrizes e Bases da Ed
atende ao participar financeiramente do Pro
plano de aplicagéo de recursos.

ucacao Nacional / LDB; o Estado de Minas Gerais as
grama do Transporte Escolar/2015. O valor do referido Convénio é proposto pelo Estado, e oriundo do seu

7 - Pessoas beneficiadas diretamente

‘| 7.1 - Descrigdo: Aluno

7.2 - Quantidade:

50 -

8 - Proposta de vigéncia (dias corridos): 357

9 - Conta especific;a

9_.3-\- Banco: 9.2 - Agéncia bancaria: 9.3 - Conta bancaria: -

9.4 - Praga bancaria:

23.249-1

1 : 01031

‘MONJOLOS

9.4.1 L Justificativa de escolha de praca bancaria diferente do municipio do convenente (se fdr o caso):

N

10 - Equipe executora do convénio dé saida:

FUNCAO: RESPONSAVEL PELA PRESTACAO DE CONTAS

10.2 - REGISTRO

10.1 - NOME i ' PROFISSIONAL

-+ 10.3 - TELEFONE

10.4 - E-MAIL

PEDRO ASSIS FILHO (38) 3727-1120 -

assessoriamunicipal@rznet.com.br

FUNGAO: RESPONSAVEL PELO MONITORAMENTO .

v

10.2 - REGISTRO

10.1 - NOME PROFISSIONAL b | 10.3 - TELEFONE 10.4 - E-TMAI.L
PEDRO ASSISFILHO ,
FUNGAO: RESPONSAVEL PELA DOCUMENTAGAO DE CELEBRACAO DOS TERMOS ADITIVOS
" 10.2 - REGISTRO
I10.1 -NOME. PROFISSIONAL 103 -TELEFONE 2 10.4 - E-MAIL
EEDRd ASSIS FILHO
11 - Obrigagdes do interveniente (se houver):
ESPECIF!CAGAO DA META: 1~ SERVIQOS_ - Manutengdo - Transporte Escolar
: ' IND. FISICO
: DURAGCAO
Especificacdo da etapa, fase ou atividade

UNID. DE MEDIDA QUANT.

(dias corridos)
Contratacéo de servicos terbeirizados, manutengao de
1 veiculos, mo de obra mecanica, pegas, pneus, : ]
combustivel e outros equipamentos. £ Lo e
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NUMERO DE REGISTRO DO SIGCON-SAIDA: 1261000313/2015

1

1 - DEMONSTRATIVO DE RECURS

0

z VALORT 77
NIIET A Especiﬁcagéc_) c_ia etapa, f_asé ou : UNID.-DE Qu ANT.l N RO T N TERACAC)
atividade MEDIDA ( :
UNITARIO | MENSAL | TOTAL
| R e e s~ | W | to0 | mésosoamn | reonn [R50
combu.sti_ve.l e outros equipamentos.
VALOR TOTAL i R$ 83.903,0§
|2- VALOR TOTAL DA PROPOSTA/CONTRAPARTIDA :
ESPECIFICAGAO - VALOR ANTERIOR * VALOR ALTERAGAO : AN‘;‘;;?S;I%';E&P;AO) %CONVENIO % LDO
" Yoncuients RS 66.065,42 R$ 17.837,66 RS 83.903,08 100,00 -
Parlamentar R_$ 0,00 R$ 0,0b R$ 0,00 0,00 -
Interveniente R$ 0,00 R$ 0,00 RS% 0,00 " 0,00 Y
Contrapartida R$ 0,00 R$ 0,00 'R$ 0,00 0,00, 0,00
Rendimentos - R$0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 0,00 5
Saldo em conta R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 : :
TOTAL R$'66.065,42 RS 17.837,66 RS 83.903,08 N
. - S DS RECURSOS
| CONCEDENTE '
Més Ano Valor
Maio 2015 R$ 66.065,42
. i 2015 R$ 17.837,66

maora ou

B H

S

DE[ TS

NAA\V=R" 2\

' Na qualidade de representante legal do. Convenente, declaro, para fins de prova
junto ao Concedente, para os efeitos e sob as penas ' da lei, que inexiste qualquer débito em
situagao de inadimpléncia com o Estado de Minas Gerais que impecga a
- transferéncia- de recursos de dotagdes consignadas no orgamento estadual.

e

\‘s \ ,\\. :\ 5 : \‘
Lg_wk(b&-—)\--’i p‘\ {rk:‘

Local

‘ Cariinbo de Identificacdo

Data

Assin\ei'tura do Representante Legal dernVenente :

~
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N‘i_]Mlﬂéo DE REGISTRO DO SIGCON-SAIDA: 1261000313/2015

~ PROGRAMA: COOPERACAO ESTADO E MUNICIPIO NA AREA EDUCACIONAL

DOTAGAO ORGCAMENTARIA : ~ VALOR

NAT. CONTINUADA
R$ 83.903,08 S

1261 12 782 233 2103 0001 3 3 40 4101 0 10 1

Aprovo o presente Plano de Trabalho e autorizo a celebragéo do convénio de saida.

;Ana Maria Almeida Vilela

: Diretera da Superintendéncia
{ : : de Infraestrutura Escolar
| ) 2 e © Masp: 1:195.675-2 - SEE/SIN
\ Al ( - : S e da
.l\ : {4 ! = f o Carimbo de identificagdo 20/l i
Responsavel pelé aprovag:ao do Plano de Trabalho Data
P S 5, ‘-? 2 l[j' . .i“sh‘__,/ _w, = : - X
..»;/%T" E /’/ : if J : i
',4?",/ g ; ;
/ i
: # ; %
' g o s ‘ Carimbo de identificaggo 5G] is
- Responsavel Legal do Concedente -« - : ' {5 Data

Wi A ' SIGED

N

00270622 1261 2015
}n&te abaixo'o ﬁumero do’ SIPRO
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