Estado de Santa Catarina 0611112018 14:42:41

i PREFEITURA DE BALNEARIC CAMBORIU Pégina 1
| Requerimento de Protocolc rduarte
Processo n°. 2018038926 Digitos p/ consulta na Internet: MZGE
Assunto Oficio para Prefeito
Data de Abertura 06/11/2018 14:48

Existe Documento Fisico?  Sim

Identificacdo do Requerente
Nome do Requerente COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
CPFICNPJ 04.981.194/0001-04

Cadigo Unico 102340

Dados de Enderecgo

Logradouro RUA MORRQ DA PEDRA BRANCA, 785
Bairro NOVA ESPERANCA

CEP 88336-050

Municipio BALNEARIO CAMBORIU

UF sC

Observagdes ~ =

z [ R e W 3 :
Solicita @ renovagao do termo de entataeracsn com o municipic, de atendimento a
pessoas com problemas de dependéncia quimica e alcodlica, conforme documento em

anexo.

1 2L et £ 2%
COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE

Atividades do Processo

Passo 1: Entrada de Processo Passo 2: Setor - Encaminhar Passo 3: Setor - Tarefa
Passo 4: Setor- TarefaZ Passo 5: Setor - Tarefad Passo 6: Setor - Tareia4
Passo 7: Setor - Tarefab Passo 8: Setor - Tarefad Passo 9: Setor- Tarefa’?
Passo 10: Setor - Tarefa8 Passo 11: Setor - Tarefa® Passo 12: Setor - Tarefal10
Passo 13: Arquivar Passo 14: Setor - Finalizar Passo 15: Fim

Telefone: +55 47 32677000 protocole@camboriu.sc.gev.or

www.camboriu.sc.gov.br



http://www.camboriu.sc.gov.br

1 - DADOS DA MINUTA

Ntmero do Termo - FMS

Ndmero do Termo — MUNICIPIO

Enio Henrigue Gongalves

003/2017 023/2017 !
|

1.1 - Secretaria ou Fundo

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE ]

1.2 - Gestor da Parceria 1.3 - Data: !

1.4 - Forma de Divulgagao da Parceria:
o Edital de Chamamento

o Inexigibilidade

o Dispensa

1.5 - Instrumento de Parceria:
B Termo de Fomento
o Termo de Colaboragéo
o Acordo de Cooperacéo

1.6 - IDENTIFICACAO DO OBJETO:

* Estabelecer parceria para acolhimento de pessoas para tratamento contra dependéncia ;
quimica e alcodlica do sexo masculino e feminino

l

- Estabelecer parceria para acolhimento de pessoas para tratamento contra dependéncia |
guimica e alcodlica do sexo masculino & feminino.

1.7 - CARIMBO E ASSINATURA GESTOR DA PARCERIA

1.8 - CARIMBO E ASSINATURA GESTOR DO FUNDOC OU
SECRETARIO

\
2 - COMISSAQ DEJSELECﬁO

2.1 - Analise da Forma de Divulgacao da Parceria:
o Aprovado

© Aprovado com ressalvas

o Reprovado

2.2 - Analise do Instrumento de Parceria:
o Aprovado

o Aprovado com ressalvas

o Reprovado

2.3 - Observacoes:

2.4 - Assinaturas
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3 - SECRETARIA DE CONTROLE GOVERNAMENTAL E TRANSPARENCIA PBBL—I-GA-Q_‘ZP /
3.1 - Analise da Forma de Divulgagdo da Parceria: 3.2 - Analise de Instrumento de Parceria: '\\ J @/
o Aprovado o Aprovado o
o Aprovado com ressalvas o Aprovado com ressalvas -
o Reprovado o Reprovado |

3.3 - Observagoes (Caso conclua pela possibilidade de celebragdo da parceria com ressalvas, devera o administrador
plblico sanar os aspectos ressalvados ou, mediante ato formal, justificar a preservagdo desses aspectos ou sua
exclusdo - Art 35, § 20 da Lei Federal 1.019/2014)

4

I’

3.4 - Assinaturas

José Fernando Marchjori Junior

Portana n° 25/245/2018
Secretario de Conlrole fav. e Transp. Publica

4 - SECRETARIA DE ARTICULACAO

4.1 - Analise da Forma de Divulgacao da Parceria: 4.2 - Andlise do Instrumento de Parceria: ‘
o Aprovado o Aprovado

o Aprovado com ressalvas o Aprovado com ressalvas ‘
o Reprovado o Reprovado '

4.2 - Observagdes:

4.4- Assinaturas

‘ 5 - PROCURADORIA

‘ 5.1 - Andlise da Forma de Divulgacao da Parceria: 5.2 - Anélise do Instrumento de Parceria:
o Aprovado o Aprovado
o Aprovado com ressalvas o Aprovado com ressalvas
o Reprovado o Reprovado ;

5.3 - Observagoes:
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CHECK LIST
QUANDO A FORMA DE PARCERIA FOR POR EDITAL DE CHAMAMENTO:
Formuldrio para Aprovacdo de minuta, preenchido e assinado;
«  Minuta do EDITAL DE CHAMAMENTO, contendo como anexo: a minuta do termo de
colaborac&o e plano de trabalho preenchidos.
OBS: Os documentos, na ordem descrita, ceverao ser encaminhados & Comissao de Selec¢éo via
protocolo geral do municipio.Apds aprovagao devera ser feita a publica¢do do edital de chamamento
em sitio oficial na internet. Apds 30 dias a comissao de selegao ira providenciar o processo de selecio
para escolha da Organizag&o da sociedade civil. Apds a selecéo, a OSC vencedora sera convocada
para entregar documentos, que serdo analisados pela Comisséo de Selecdo, e se ndo estiver em
situagao de impedimento ou vedagao, sera encaminhado & Procuradoria Geral do Municipio para
Parecer Juridico e se este for favoravel, poderé assinar o termo de colaboracao.
QUANDO A FORMA DE PARCERIA FOR POR INEXIGIBILIDADE OU DISPENSA DE
CHAMAMENTO:
« Formulario para Aprovacdo de minuta, preenchido e assinado;
« Justificativa assinada da INEXIGIBILIDADE ou da DISPENSA, nos moldes do arts. 30 e 31 da
Lei Federal 13.019/2014;
+ Minuta do termo de colaboragéo e plano de trabalho preenchidos;
+ Documentacéo da entidade.
OBS: Os documentos, na ordem descrita, deverdo ser encaminhados a Comisséo de Selecdo via
protocolo geral do municipio. Apés todas as aprovagtes necesséarias, sera encaminhado &
Procuradoria Geral do Municipio para Parecer Juridico. Se este for favoravel, devera publicar o extrato
da inexigibilidade e aguardar 5 dias. Se ndo houver recurso, ou se, houver este, for indeferido, a OSC
podera assinar o termo de colaboragdo. Apos assinatura do termo, serd necessario publicar o extrato
do termo para efetivagcdo dos mesmos. (Lei 13.019/2014 Art. 32 e 38)
QUANDO O INSTRUMENTO DE PARCERIA FOR ACORDO DE COOPERACAO:
+ Formulério para Aprovagao de minuta, preenchido e assinado;
+ Minuta do acordo de cooperacdo e plano de trabalho preenchidos;
+ Documentagao da entidade.
OBS: Os documentos, na ordem descrita, deverdo ser encaminhados a Camisséo de Sele¢ao via
protocolo geral do municipio. Apds aprovacgéo devera ser feita a publicacdo do extrato da
inexigibilidade, aguardar 5 dias e podera ser assinado o acordo de cooperagdo. Apds assinatura do
acordo, sera necessario publicar o extrato do acordo para efetivagdo dos mesmos. (Lei 13.019/2014
Art. 32 e 38)

Formularios, minutas podem ser encontrados no site abaixo.
http://lcontroladoria.balneariocamboriu.sc.gov.br:8080/controladoria/23/
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lucrativos e ha quinze anos oferece tratamento a pacientes com problemas = OS Arquiy
de alcoolismo e dependéncia quimica. Doenga qualificada e reconhecida
pelo C.I.D. (Cédigo Internacional de Doenga — F19.2, F10.2). sc L2

Viemos por meio deste até Vossa Senhoria pedir sua colaboragdo
para renovagio do termo de colaboragdo que nossa comunidade tem com
este municipio que finda no préximo dia 31/12/2018, que atende pessoas
com problemas com dependéncia quimica e alcodlica, estas sem condigdes
de pagar seu tratamento muitas em situac¢@o de rua, algumas com familiares
moradores deste municipio, que muito vem nos procurar a fim de fazer
tratamento para uma mudanga de vida, pelo qual viemos através deste pedir
a renovacio para o ano de 2019 a fim de podermos dar continuidade em
nossos servicos de atendimento.

Desde ja agradecemos sua atengdo, colocando-nos a sua disposi¢do
para possiveis esclarecimentos.

-
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“Sirlei dos Santos Cacapietra

v Presidente
= Comunidade Terapéutica Viver Livre — CNPJ 04.981.194/0001-04
Morro da Pedra Branca 795 — Bairro Nova Esperanga — Fone (47) 33639947 ¢ 99106-5122
e-mail: viverlivre@ibest.com.br — CEP 88336-050- Balnedrio Camboriti - SC




ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA DE BALNEARIO CAMBORIU
SECRETARIA DE SAUDE E SANEAMENTO
FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE - FMS

TERCEIRA PRORROGACAQO AQ TERMO DE FOMENTO N°. 003/2017

QUE ENTRE SI CELEBRAM A
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO
CAMBORIU, POR INTERMEDIO DO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE E A
COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER
LIVRE

ADMINISTRACAO PUBLICA: MUNICIPIO DE BALNEARIO CAMBORIU, pessoa juridica de direito
publico interno, com CNPJ n° 83.102.285/0001-07, estabelecido na Rua Dinamarca, n° 320. por intermédio
do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS, neste ato representado pelo Sr. Gilmar da Silva. Gestor do
Fundo Municipal de Satde, Matricula n. 38.532 PMBC/SSSM/FMS. RG n.°- SSP/SC, CPF

ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE. inscrita
no CNPJ sob n°.04.981.194/0001-04 , representada por sua Presidente, Sra. Sirlei dos Santos Cagapietra,
brasileira, vitva, autonoma, inscrita no CPF n°. (| . com scde e foro na Rua Morro da Pedra

_ Bairro Nova Esperanca, nesta cidade.

Decidem celebrar entre si, a presente PRORROGACAO AQ TERMO DE FOMENTO, com fundamento

no art. 55, caput da Lei 13.019/2014. Regendo-se pelo disposto na Lei Complementar n® 101, de 04 de maio

de 2000, nas correspondentes Lei de Diretrizes Or¢amentarias ¢ Lei Orcamentaria Anual.

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO
Este TERMO tem por objeto a PRORROGACAQ de vigéncia do TERMO DE FOMENTO N°

003/2017, nos termos da Clausula Oitava — das Alteracdes.

CLAUSULA SEGUNDA - DA PRORROGACAO
Fica prorrogada a vigéncia do Termo de Fomento n° 003/2017 pelo prazo de 06 (seis meses),

a partir de 01/01/2019 com término em 30/06/2019.

Paragrafo Unico. Havendo alteragdo no Plano de Trabalho e/ou no Cronograma de

Desembolso, estes deverdo ser apresentados por meio de Termo Aditivo anexo ao Termo de Prorrogacio.

CLAUSULA TERCEIRA — DO VALOR E DA CLASSIFICACAOQ DE RECURSOS
Para o periodo da prorrogagdo, havendo alteracdo no valor global do repasse, podera ser
equivalente ao valor original do Termo de Fomento ou proporcional ao niimero de meses de vigéncia., que

devera constar no Termo Aditivo anexo ao presente.

Balnedrio Camborit - Capital Catarinense do Turismo - CNPJ 83.102.285/0001-07
Rua Dinamarca, 320 - Pago Municipal - CEP 88338-900 - (47) 3267-7195
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SECRETARIA DE SAUDE E SANEAMENTO
FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE - FMS
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Paragrafo Unico. Os créditos or¢amentédrios necessarios ao custeio de despesas relativas ao

presente Termo sdo provenientes da funcional programatica relacionado no termo aditivo anexo.

Ficam mantidas as demais disposi¢des contratuais.

E. por estarem justas e contratadas, as partes assinam o presente instrumento, em 03 (trés) vias de igual teor e

forma, para que possa produzir os devidos efeitos legais.

MCAO PUBLICA MUNICIPAL

/@écﬁxmﬂ%

ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL

Anexo I — Primeiro Termo Aditivo ao Termo de Prorrogagio

Balneario Camboriti — Capital Catarinense do Turismo - CNPJ 83.102.285/0001-07
Rua Dinamarca, 320 - Pago Municipal - CEP 88338-900 — (47) 3267-7195
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FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE - FMS

PRIMEIRO TERMO ADITIVO A TERCEIRA PRORROGACAO DO
TERMO DE FOMENTO N° 0063/2017

QUE ENTRE SI CELEBRAM A
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO
CAMBORIU, POR INTERMEDIO DO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE E A
COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER
LIVRE

Considerando a terceira Prorrogacdo ao Termo de FOMENTO n°. 001/2017. o presente
PRIMEIRO TERMO ADITIVO, encontra-se em consonancia com o art. 57 da Lei 13.019/2014 com redacdo
dada pela Lei 13.204/2015, conforme segue:

Art. 57. O plano de trabalho da parceria poderd ser revisto para alteragio de valores
ou de metas, mediante termo aditivo ou por apostila ao plano de trabalho original.
(Redacdo dada pela Lei n® 13.204, de 2015)

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

Este termo tem por objeto, a revisdo do plano de trabalho para a alteracdo de valores e metas,
conforme segue.

I-DOS VALORES

Fica(m) alterado(s) o(s) valor(es) de repasse que passa(m) a ter um acréscimo de R$ 180.000,00
(cento e oitenta mil reais), totalizando assim o valor global de R$ 720.000,00 dispostos nos valores mensais
conforme segue:

PT U R

JAN 2019

FEV 2019

MAR 2019

ABR 2019

MAI 2019

JUN 2019

R$ 30.000,00

RS 30.000,00

R$ 30.000,00

R$ 30.000,00

R$ 30.000.00

R$ 30.000,00

11 -DAS METAS

Fica(m) alterada(s) a(s) meta(s) anteriormente disposta(s) no plano de trabalho apresentado
pela Administracdo Publica, através de um Termo de Colaborag@o. ou apresentado pela entidade. através de
um Termo de Fomento, conforme Plano de Trabalho anexo.

CLAUSULA TERCEIRA — DO VALOR E DA CLASSIFICACAO DE RECURSOS

Os créditos orcamentarios necessarios ao custeio de despesas relativas ao presente Termo
Aditivo sdo provenientes da funcional programatica:

Orgio: 20.000 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE;

Unidade Or¢amentaria: 20.001 - FMS

Unidade: 4 - Fundo Municipal de Satde de Balneario Camboriti:
Funcao: 10 - Satde;

Balneario Camborit — Capital Catarinense do Turismo - CNPJ 83.102.285/0007-07
Rua Dinamarca, 320 — Pago Municipal - CEP 88338-900 — (47) 3267-7195
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ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA DE BALNEARIO CAMBORIU
SECRETARIA DE SAUDE E SANEAMENTO
FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE - FMS

Subfunc¢io: 302 — Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial;
Programa: 4037 - Saude Especializada Humanizada;
Acdo: 2.147 - Manutenc¢@o dos Servigos Especializado de Satde;

Modalidade: 3.3.50.00;
Fonte de Recurso: 100200

Dotagéo financeira a ser determinada no inicio do exercicio financeiro correspondente (2019).

Ficam mantidas as demais disposi¢des contratuais.

E, por estarem justas e contratadas, as partes assinam o presente instrumento, em 03 (trés) vias

de igual teor e forma, para que possa produzir os devidos efeitos legais.

ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL

Balnedrio Camborig — Capital Catarinense do Turismo - CNPJ 83.102.285/0001-07
Rua Dinamarca, 320 — Pago Municipal - CEP 88338-900 — (47) 3267-7195
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PLANO DE TRABALHO E b
Lei n° 13.019, de 31 de julho de 2014 e Lei 13.204/2015 oy
MROSC: Marco Regulatéric das Organizacées da Sociedade Civil N @'

Art. 22. Devera constar do plano de trabalho, sem prejuizo da modalidade de parceria adotada:

1 - INSTITUICAO/ENTIDADE PROPONENTE DO PLANO DE TRABALHO

IDENTIFICAGAO DO PROPONENTE

Razao Social: CNPJ: Data de C:nstitui;;éo
COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE 04.981.194/0001-04 17/03/19%4
Enderego Sede: Bairro: Teief-one / e-mail | site:
Rua Morro da Pedra Branca, 795 Nova Esperanca (47) 3363-9947
' viverlivie@ibest.com.br
| site:
| http://

viverlivrecomunidadetsraneut
|
| ca.blogspot.com/
|

Municipio: Estado: ' Caixa Postal: |CEP: a

'Balnedrio Camboric SC |- : | 88.336-050

NOME DA RESPONSAVEL (Presidente da OSC)

'Sirlei dos Santos Cacapietra \CPF:_ Cl: 1006467921 SSP/RS | Fone: (4759106 5122
'BANCO

Banco: | Agéncia: | Conta Corrente:

'Banco do Brasil |-— -

2) Art. 22, Inciso | - Diagndstico da realidade que sera objeto das atividades da parceria, devendo ser demons-
trado o nexo entre essa realidade e as atividades ou metas a serem atingidas;

2 .1 - Diagnédstico da realidade gue sera objeto das atividades da parceria (DESCRICAO DO OBJETO)
2.1.1 — Objeto da Parceria (ldentificagao) |2.1.2— Periodo de Execugdo do Objeto

| = Estabelecer parceria para acclhimento de pessoas
para tratamento contra dependéncia quimica e al- o I
codlica do sexo masculino e feminino * lInicio:  01/01/2019 '

Identificacdo *  Teérmino: 30/06/2019

para tratamento contra dependéncia quimica e al-

|
|
|
|
- Estabelecer parceria para acolhimento de pessoas‘
| codlica do sexo masculino e feminino. ‘

2.2 — Demonstragdo do nexo entre essa realidade e as atividades ou metas a serem atingidas (DESCRICAO /| PU-
BLICO ALVO / JUSTIFICATIVA E INTERESSE PUBLICO)

| ESTABELECER PARCERIA COM A MUNICIPALIDADE PARA INTERNAGAO DE HOMENS E MULHERES DEPENDENTES QUI-
MICOS E ALCOOLICOS QUE VIVAM EM SITUAGAO DE VULNERABILIDADE SOCIAL, SEM CONDICOES DE INVESTIR NO |
PROPRIO TRATAMENTO, A FIM DE RESGATA-LOS E OFERECER UMA OPORTUNIDADE DE TRATAMENTO E MUDANGA DE
VIDA.
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3) Art. 22, Inciso |l - Descricdo de metas a serem atingidas e de atividades ou projetos a serem executados; -

3.1 - Descrigao de metas a serem atingidas (CRONOGRAMA DE EXECUGAO DE METAS)

3L1METAS | 3.1.2 - IDENTIFICACAO DAS ATIVIDADES ENVOLVIDAS _ 3.13-INDICADORES
| | QTDE (UNID.) QTDE (%)
Meta Prevista Y - T o v - _'
| 70,00% | Atendimento Individual a0 I
| 30,00% | Atendimento em Grupo ' _ 30 ' 9
50,00% | Oficina Socioeducativa - 1 o= | 15 _
| 2000% | Visita domiciliar a familia 15 A
| 20,00% | Atendimento familiar 15 3
10,00% | Atividades comunitarias T i
50,00% Acgéo Intersétorial 30 ! 15
50,00% | Avaliacio CAPS Il, CAPSAD e PAI ' 0 5
r 100,00% Cadastro Unico I 30 [ 30

3.2 — Atividades ou projetos a serem executados; (CRONOGRAMA DE EXECUGAO DE ATIVIDADES):

3.2.1 - ATIVIDADES OU PROGRAMAS A | 3.22-UNID/LOCAL | 3.2.3 - QUANTIbTADE | 3.24-CUSTO ESTI- | 3.2.5 = (%]G_l}STD ESTIMA- .

SEREM EXECUTADOS PELA OSC , | MADO P/ ATIVIDADE DO .
| . VALOR GLOBAL
Atividade 1 _ | oL i
' Realizar Atividades Fisicas | Sede da OSC 30 | semefeito semefeito |
Atividade 2 e =

| Disponibilizar aulas educativas (tedricas Sede da OSC

e profissionais) 30 sem efeito sem efeito
Atividade 3
| Orientar aos internos a como manter a '
limpeza e manutengio de seus perten- Sede da OSC 30 sem efeito sem efeito
CeS pessoais
Atividade 4 ||
Orientar sobre higiene pessoal e risco ' | ; | .
de contaminagao por doencas Sede da OSC 30 . sem efejto sem efeito
Atividade 5 l |'
Acompanhamento psicolégico perma- ) i U !
nente dos interios Sede da OSC permanente sem efeito | sem efeito
Atividade 6 !
Propiciar ao interno a interagéo com o
meio ambiente, propiciando o ensino . .
| quanto ao valor do meio ambiente sus- Sede da OSC 30 | sem efeito : sem efeito
tentavel |
i = T 1
| Atividade 7 |
| Cabera a OSC zelar pelos pacientes |
sob seus cuidados, e para que sejam Sede da OSC permanenie sem efeito sem efeito
seguidas todas as crientagdes médicas ‘
2 | St
Atividade 8 !
Cabera a OSC zelar pela integridade
fisica @ mental dos pacientes entregues Sede da OSC permanente sem efeito sem efeito
a seus cuidados | :
Atividade 9 | : |
F | SRR
Sede da OSC ou | Na medida da \
Propiciar ao interno atrendimento médi- | Encaminhamento| necessidade e g =
z em efeito sem efeito |
co com: CLINICO GERAL com registro em ® ! |
| seus prontuarios | | i




O *
& . G %
- N 7. - %
| Atividade 10 ‘ l = ? P‘ C
. - 5 .
Na medida da | o W
Propiciar ao intemo atendimento médico | Sede da OSC ou | necessidade & | sem efeito sem efeito ; —%
| com: PSIQUIATRA Encaminhamento | com registro em i o I
seus prontudrios |
Atividade 11 !
Na medida da
Propiciar ao interno atendimento médico | Sede da OSC ou | necessidade e — foi
com: DENTISTA Encaminhamento | com registro em WUy sem Slero
‘ seus prontuarios ' |
| Tipos de Despesas | Unidade Quantidade | CustoEstimado | (%)CUSTO ESTIMADO
. X
VALOR GLOBAL
Despesas com Pessoal (Adm) mensal | 06 | 28.800,00 14,65%
Despesas com Pessoal (Téc.) mensal 06 50.178,00 2534%
Despesas Indiretas ‘ mensal 06 119.022,00 | 60,11%

3.3 - DADQS DA EQUIPE EXECUTORA:

‘ Meta Atividade Nome |CPF EARGA Endereco Residencial e
! | HORARIA Telefone
i 1 | sem efeito | sem efeito sem efeito sem etei;o_ E_ﬁeit_o :
[Meta1 |2 | sem efeito . sem efeito sem efeito SE[‘!:I efeito ‘ sem efeito
3 sem efeito sem efeito sem ;feito sem_efeito | _S\".:I:‘t;l-;f;lm -

4) Art. 22, Inciso II-A - previsdo de receitas e de despesas a serem realizadas na execugdo das atividades ou dos
projetos abrangidos pela parceria;

4.1 - previsdo de receitas:

Concedente Unid/ (Valor) | Qtde Parcelas Valor Parcelas Valor Total
Fundo Municipal de Satade - FMS Reais (RS) 06 | 30.000,00 160.000,00
Total Global do Repasse R$: 180.000,00 |

4.2 — Previsao de Despesas (em consonancia com o Art. 45 e Art 46 da Lei 13.204/2015)

Despesas previstas | Qtde |Valor Uni-| Total (R$) % do Total
| tario Global
| - remuneragdo da equipe encarregada da execucgdo do plano de tra- i
balho (compreendendo as despesas com pagamentos de imposios, I
contribuicdes sociais, Fundo de Garantia do Tempo de Servico -
| FGTS, férias, décimo terceiro salario, salarios proporcionais, verbas i
rescisorias e demais encargos sociais e trabalhistas);
| I , |
1 — Psicélogo(a) [ 086 1.800,00| m_goo‘goi 5,45% I
| o I
2 - Psicdlogo(a) | 08 1.800,00/ 10.800,00 545%
| |
- - [ _ [ ——— S
|3- Técnica em Enfermagem o6 ! 1.500,00 9.000,00/ 4,55% |
i 1 il 8 S S ——
i4- Coordenador(a) 08 Il 1.200,00 | 7.200,00 3.64%
5- Coordenador(a) 06 1.200.00‘ ?.ZOD,DO!- 3.64%
| A
6- Auxiliar Administrativo 06 1.500,00 | 9.000,00 4.55%
7- Agente Comunitario em SPA . 06 863,00 5.178,00 2,.62%
| |
8- Encargos Sociais 06 3.300,00‘ 19.800,00; 10,00%
I'|I - diarias referentes a deslocamento, hospedagem e alimentagao |
NOS CASOS EM QUE A EXECUGAO DO OBJETO DA PARCERIA __I 7

/ &




'ASSIM O EXIJA:

g

lll - custos indiretos NECESSARIOS A EXECUGAO DO OBJETO,|
seja qual for a propor¢ao em relagao ao valor total da parceria;

1 — Energia Elétrica 08 1.500,00 9.000,00 4,55%
= —— = = ] —8 |l
| 2 — Alimentacéo 06 11.000,00 66.000,00| 33,33%
: ] ..

3 — Produtos de Higiene e Limpeza ! 08 5.800,00| 34.800,00 17,58%
| |
T | — — —
| 4 — Servicos de Contabilidade 08 937,00 5.622,00| 2,84%

| — | e = |

5 — Telefonia | 086 600,00 3.600,00! 1,82%

IV - gquisig‘.éo de egufpamentos e materiais permanentes ESSENCI-: '
AlS A CONSECUCAO DO OBJETO e servicos de adequacio de es-l

paco fisico, desde que necessarios a instalacdo dos referidos equipa- |

| mentos e materiais

| Total das Despesas

RS: 188.000,00 100,00%

5 — CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO - Art. 48 As parcelas dos recursos transferidos no &mbito da parceria serdo li-
beradas em estrita conformidade com o respectivo cronograma de desembolso, exceto*

5.1 - CONCEDENTE (REPASSE)

Exerc. Jan Fev Mar Abr Mai Jun

2019 30.000,00 30.000,00 30.000,00 30.000,00 30.000,00 30.000,00
Total Geral do Concedente RS: 180.000,00
5.2 - PROPONENTE (CONTRAPARTIDA FINANCEIRA — QUANDO HOUVER)

Exerc. Jan Fev Mar Abr Mai Jun ]'
20 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00
- Jul Ago Set Out Nov Dez

- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Geral do Concedente RS: 0,00

' nos casos a seguir, nos quais ficardo retidas até o saneamento das impropriedades:
| - quando houver evidéncias de irregularidade na aplicagc@o de parcela anteriormente recebida;
Il - qguando constatado desvio de finalidade na aplicagdo dos recursos cu o inadimplemento da crganizagio da sociedade civil
em relagdo a obrigagdes estabelecidas no termo de colaboragio ou de fomento;
Ill - quando a organizacao da sociedade civil deixar de adotar sem justificativa suficiente as medidas saneadoras apontadas
pela administracdo publica ou pelos érgdos de controle interno ou externo.” (NR)

6) Art. 22, Inciso |l - prazo para a execucao das atividades e o cumprimento das metas:

|6.1 - META 6.2 - PRAZO PREVISTO DAS | 6.3 - PRAZO PREVISTO DAS ME- |
ATIVIDADES . TAS

| INICIO TERMINO |  INiCIO | TERMtN_o___

| Meta 1 GieL/AuE S

Atividade 1 | 01/01/2019 | 30/06/2019 '

| Atividade 2 | 01/01/2019 30/06/2019 e n - ]

‘ Atividade 3 01/01/2019 | 30/06/2019 5 ]

Atividade 4 01/01/2019 | 30/06/2019 HE s Rk

Atividade 5 01/01/2019 | 30/06/2019

| Atividade 6 01/01/2019 ]

30/06/2015




e
- _ g op
__mmdade? B | 01/01/2019 | 30/0672019 | = l% D
| Atividade 8 - | 01/01/2013 30/06/2019 | &3\
| Atividade § T ouowpozn | 3owen01s | N B ="
! .éuud;;} 0 | ovowzois 30/06/2019 | t e
| Atividade 11 01/01/2019 30/06/2019 |

7) Art. 22, Inciso |V - Definigdo dos indicadores, qualitativos e quantitativos, a serem utilizados para a aferigio
do cumprimento das metas:

7.1-METAS 7.2- INDICADORES QUALITATIVOS e QUANTITATIVOS = |

Meta 1 Relatoric Mensal de Atividades com descrigio pormenorizada das atmdades desenvolvidas, Notas Fsst.a.s ede-|

mais documentos contabeis

2 Relatério sobre a execugdo fisica e 0 cumprimento do objeto do repasse ou de sua etapa, com descricéo detalhada da execucac,
acompanhado dos contratos de prestac@o de servigos, folders, cartazes do evento, exemplar de publicagdo impresss, * CD, DVD, re-
gistros fotograficos, ‘materiais jornalisticos e demais elementos necessarios a perfeita comprovacao da execugao.

8 — OBSERVAGCOES GERAIS:
|

9 — DECLARAGAO:
Na qualidade de representante da convenente, venho declarar, para os devidos fins e sob as penas da Lea a ADMI-

Com isso, pede-se o DEFERIMENTO do Projeto e Plano de Trabalho.

NISTRACAO PUBLICA que:

Nossos proprietarios, controladores, diretores respectivos cénjuges ou companheiros ndc sdo membros do Poder
Legislativo da Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios. (Art. 39, Il da Lei 13.018/14)

Nenhum dos diretores incorre nas vedagdes da legislacéo, em especial o art. 39, VIl da Lei 13.019/2014.

A organizacdo ndo possui nenhum impedimento legal para realizar a presente parceria, conforme as vedagdes dos
artigos 38 a 41 da Lei 13.019/14.

A organizag&o néo tem dividas com o Poder Publico;

Estar ciente do inteiro teor da legisiagdo que rege a matéria, em especial da Lei 13.019/2014, tendo as condicdes
legais de firmar a parceria com a administracéo pablica e ndo incorrendo em nenhuma das vedacgdes legais;

A organizagdo possui todos os documentos originais referentes as copias simples de documentos apresentados
(copias de certiddes, comprovantes de RG, CPF, contrato social, comprovantes de residéncia e outros) e que os
apresentara administragdo publica quando solicitado e antes da assinatura da parceira, para fins de conferéncia;

A organizagdo possui estrutura para a operacionalizagdo do acordo de cooperacéo tal como proposto, estando ci-
ente da obrigacdo de seguir as normas legais e estando ciente de que a administragao publica nao presta consul-
toria juridica, técnica, contabil, financeira ou operacional;

A organizacg3o prestara contas dos bens transferidos a titulo de emprestimo temporario pela concedente destina- |
dos a consecucéoc do objeto do acordo de cooperagéo;

A organizacdo esta apta para executar o objeto desta parceria com todas as obrigagdes comerciais € legais, espe-
cificas da atividade/projeto a que se propde a executar, bem como, que atende as convencdes e acordos nacionais
e internacionais pertinentes;

A associagao recebera e movimentara recursos exclusivamente em conta aberta somente para fins de convénio.

BALNEARIO CAMBORIU, 18 de Dezembro de 2018

ﬂ/ia%//f |

C—“Assinatura do Represenfante OSC




10 — APROVAGAO PELO CONCEDENTE:

DEFERIDO (X)) INDEFERIDO ()

Balnedrio Camboriti — SC, _[L de CJ’ 28w\ \']E() de 20 JT
|

e
'ﬁﬁnﬁséve[ pe "Srgﬁo repassador de recursos
/
\

ANEXO - Documentagdo
Para celebragdo do Acordo de Parceira, as organizagbes da sociedade civil deverio apresentar:

| - certiddes de regularidade fiscal, previdenciéria, tributaria, de contribui¢des e de divida ativa municipal e tra-
balhista;

Il - certidao de existéncia juridica expedida pelo cartorio de registro civil ou cépia do estatuto registrado e de
eventuais alteragdes ou, tratando-se de sociedade cooperativa, certiddo simplificada emitida por junta comerci-
al, com no minimo 1 (um) ano de existéncia;

11l - cépia da ata de elei¢ao do quadro dirigente atual;

IV - relagdo nominal atualizada dos dirigentes da entidade, com enderego, nimero e 6rgdo expedidor da carteira
de identidade e niimero de registro no Cadastro de Pessoas Fisicas - CPF da Secretaria da Receita Federal do
Brasil - RFB de cada um deles;

V - relagdo nominal da equipe executora, com enderego residencial, e nimero do registro no Cadastro de Pes-
soas Fisicas — CPF;

VI - comprovacao de que a organizagao da sociedade civil funciona no enderego por ela declarado;
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ESTADO DE SANTA CATARINA \ ]
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA ' i_

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome (razdo social): COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
CNPJ/CPF: 04.981.194/0001-04

Ressalvando o direito da Fazenda Estadual de inscrever e cobrar as dividas que vierem a ser apuradas, é certificado
que n3o constam, na presente data, pendéncias em nome do contribuinte acima identificado, relativas aos tributos,
divida ativa e demais débitos administrados pela Secretaria de Estado da Fazenda.

Dispositivo Legal: Lei n® 3938/66, Art, 154
Ndmero da certiddo: 180140117237243

Data de emissdo: 04/12/2018 12:15:27
Validade (Lei n2 3938/66, Art. 158,

modificado pelo artigo 18 da Lein 02/02/2019
15.510/11.):

A autenticidade desta certidio deverd ser confirmada na pdgina da Secretaria de Estado da Fazenda na Internet, no endereco:
http:/ fwww.sef.sc.gov.br

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 18/12/2018 17:14:08


http://htl:p:llwww.sef.sc.gov.br

=l N

@ SANTA CATARINA CERTIDAO NEGAT ABRG %

= PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU DEEITOMUNIORA 2
BALNEARIO  Secretaria da Fazenda . N° 75163/28%8
| CAMBORID
| Data: 18/12/2018 |
. Requerente: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE Codigo: 102340
‘ Identificagdao do Contribuinte

Nome: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE Cédigo: 102340
| Enderego: RUA MORRO DA PEDRA BRANCA, 795 - NOVA ESPERANCA

Municipio: BALNEARIO CAMBORIU CEP: 88336-050
| CNPJICPF: 04.981.194/0001-04 UF: sC |
L Finalidade da Certidao - -
| Finalidade: |

Participagao em Licitagdes |

Ressalvado o direito da Fazenda Municipal cobrar e inscrever quaisquer dividas de responsabilidade do sujeito
passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, € certificado que nZo constam pendéncias em seu nome,
relativas a tributos administrados pela Secretaria da Fazenda Municipal.

A aceitagao desta certidao esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, no endereco
<http://www.balneariocamboriu.sc.gov.br>.

BALNEARIO CAMBORIU, 18 de dezembro de 2018.

Cédigo de Controle da Certidao: 201875163 |

Esta certiddo tera Validade pelo periodo de 90 dias

Certidao emitida gratuitamente.

Atencao: qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE

(MATRIZ E FILIAIS)CNPJ: 04.981.194/0001-04
Certid3o n°: 164750790/2018
Expedigdo: 18/12/2018, as 17:15:34
Validade: 15/06/2019 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigdo.

Certifica-se gue COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n®

04.981.194/0001-04, NAO CONSTA do Banco Nacional de Devedores

Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidac3o das Leis do

Trabalho, acrescentado pela Lei n® 12.440, de 7 de julho de 2011, e

na Resolugdo Administrativa n® 1470/2011 do Tribunal Superiocr do

Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certiddo sdc de responsabilidade dos

Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias

anteriores & data da sua expedicio.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacdo

a todos os seus estabelecimentos, agéncias ocu filiais.
|
|

A aceitagdo desta certiddo condiciona-se & verificagdc de su
autenticidade no portal de Tribunal Superior do Trabalho n
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

o

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios & identificag¢do das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentencga condenatdéria transitada em julgadce ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honoréarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucgdo de acordes firmados perante o Ministério Piblico do
Trabalho ou Comissd@o de Conciliagdo Prévia.



http://www.tst.jus.br

MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA
DA UNIAO

Nome: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
CNPJ: 04.981.194/0001-04

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
nao constam pendéncias em sel nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscricdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certid@o é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os orgaos e fundos publicos da administracao direta a ele vinculados. Refere-se a situacao do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitag@o desta certiddo estad condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida &s 09:16:58 do dia 24/08/2018 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 20/02/2019.

Cadigo de controle da certidao: 5C2C.8DBF.17E7.FCF4

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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CAIXA ECONOMICA F‘:DERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscricao: 04981194/0001-04
Raz3o Social: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
Nome Fantasia:CASA DE PASSAGEM VIVER LIVRE

Endereco: R PEDRAS BRANCAS 795 / NOVA ESPERANCA / BALNEARIO
CAMBORIU / 5C / 88336-050

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que lhe confere o Art. 7,
da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situacdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servigo - FGTS.

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranca de quaisquer
débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos, decorrentes
das obrigagdes com o FGTS.

Validade: 13/12/2018 a 11/01/2019

Certificacdo Numero: 2018121304520540792486
Informacdo obtida em 18/12/2018, as 17:17:33.

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a \verificacdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br



http://www.caixa.gov.br

ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA DE BALNEARIO CAMBORIU
SECRETARIA DE CONTROLE
GOVERNAMENTAL E

TRANSPARENCIA PUBLICA - Lei
Municipal 3815/2015

PARECER JURIDICO n°.: 027/2018

Documento de Origem: Processo 2018038926

Assunto: Terceira Prorrogagdo ao Termo de Fomento n° 003/2017 e Primeiro Termo Aditivo da
Prorrogagéo - FMS

Requerente: Fundo Municipal de Satde — VIVER LIVRE

TERMO DE FOMENTO - PRORROGACAO - TERMO
ADITIVO - LEI 13.019/2014 — LEI 13.204/2015 — COMUN
TERAPEUTICA VIVER LIVRE - FMS — CHAMAMENTO
PUBLICO.

1. DO RELATORIO

Trata-se da documentagdo enviada a esta secretaria, para analise e parecer juridico acerca da
Terceira Prorrogagdo ao Termo de Fomento n®. 003/2017 e Primeiro Termo Aditivo entre o Fundo Municipal
de Saide - FMS e a COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE.

Quanto a prorrogagdo, esta disposta na Clausula Segunda do Termo de Prorrogagio, alterando o
prazo de vigéncia para 06 (seis) meses, com inicio em 01/01/2019 e término em 30/06/2019.

Quanto aos valores e metas, estdo dispostos na Clausula Primeiro do Termo Aditivo, sendo o
valor do repasse de R$ 180.000,00 (...), totalizando o valor global de R$ 720.000,00 (...). Ja a alteracio das
metas estao dispostas no plano de trabalho anexo ao processo.

2. DA FUNDAMENTACAO

Verificou-se que o termo de prorrogagéo, o termo aditivo de prorrogacdo e o plano de trabalho
anexado ao processo, encontram-se em consondncia com a legislacao que rege as parcerias.

3. DA CONCLUSAO
Diante do exposto, esta secretaria RECOMENDA A PRORROGACAO DO TERMO DE
FOMENTO.

4. DAS RECOMENDACOES

Para a continuidade dos trabalhos e em atendimento as politicas publicas, recomenda-se o que
segue:

a) Recomenda-se observar o que dispde o art. 5° da Lei 13.019/2014, o qual preconiza que
deve ser oportunizado a outras entidades, de acordo com os principios “'da legalidade, da legitimidade. du
impessoalidade, da moralidade, da publicidade, da economicidade, da eficiéncia ¢ da eficdcia”, a
participarem do chamamento piiblico, conforme determina o art. 2° inciso XII da lai 13.019/2014, assim
como os artigos 23 e 24.

SCGTP - PARECER JURIRIDO N* 02772018 - PRORROGACAD AD TERMO DE FOMENTO 003/2017 - FMS - VIVER LIVRE - PROCESSO N'. 2018038926 - FLS. 0102 [?

Balnedrio Camboriii — Capital Catarinense do Turismo - CNPJ 83.102.285/0001-07 | '\\
Rua Dinamarca, 320 - Pago Municipal - CEP 88338-900 - (47) 3267-7071




ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA DE BALNEARIO CAMBORIU g
SECRETARIA DE CONTROLE

GOVERNAMENTAL E

TRANSPARENCIA PUBLICA - Lei

Municipal 3815/2015

#

:

'3
1)

>

Art. 22 Para os fins desta Lei, considera-se:

X1l - chamamento piblico: procedimento destinado a selecionar organizacio da
sociedade civil para firmar parceria por meio de termo de colaboragdo ou de fomento, no
qual se garanta a observancia dos principios da isonomia, da legalidade, da impessoalidade,
da moralidade, da igualdade, da publicidade. da probidade administrativa, da vinculacio ao
instrumento convocatério, do julgamento objetivo e dos que lhes séo correlatos.

Art. 23. A administragio publica devera adotar procedimentos claros, objetivos e
simplificados que orientem os interessados e facilitem o acesso direto aos seus orgéos ¢
instincias decisorias, independentemente da modalidade de parceria prevista nesta Lei.
(Redacdo dada pela Lei n® 13.204, de 2015)

Art. 24. Exceto nas hipoteses previstas nesta Lei, a celebragdo de termo de colaboragao ou
de fomento serd precedida de chamamento publico voltado a selecionar organizacoes da
sociedade civil que tornem mais eficaz a execugiio do objeto. (Redacdo dada pela Lei n°
13.204, de 2013)

Este € o entendimento

S.M.J

Balneario Camborii, 19 de dezembro de 2018.

Tatiana Mara Sanches

Assessora Juridica do Controle Governamental e

Transparéncia Publica

Mat. 36.866/17 - OAB/SC 47.646

SCCTP - PARECER JURIRIDO N°, 02772018 - PRORROGACAD AO TERMO DE FOMENTO 00372017 — FMS - VIVER LIVRE - PROCESSO N, 20118038826 ~ FLS. 0202

Balnedrio Camboriii — Capital Catarinense do Turismo - CNPJ 83.102.285/0001-07
Rua Dinamarca, 320 - Pago Municipal - CEP 88338-900 = (47) 3267-7071
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- 47555 ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU
GABINETE DO PREFEITO - PROCURADORIA GERAL

PARECER PRGR n°5%%3 /2018

TERMO DE FOMENTO 003/2017

PROCESSO: 2018038926

PARCEIRO: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE
ASSUNTO: PRORROGACAO

Ratifico a anélise de fls. 20 realizada pela
Controladoria do Municipio, adotando também como razdes
deste  Parecer, ressalvando porém a necessidade de
justificar (art.59 da lei 13.019/14) se a entidade vem
cumprindo de modo satisfatdrio o plano de trabalho; se
os valores aplicados no plano de trabalho estédo
condizentes com o plano anterior, e, caso nao
estiverem, Jjustificar os motivos da diferenca; se a
presente prorrogacdao esta sendo realizada de uma
parceria valida, ou seja, ndo extinta pelo decurso do
prazo (vigente); e se hé& previsdo no edital de
chamamento, ou na falta deste, no contrato, da
possibilidade de prorrogacdo de seus termos.

Bal.Camborit, 20 de dezembro de 2018.

ANTONIO CESABFQ PEREIRA JR
PROCURADOR

Rua Dinamarcu n” 320 - Bairro das Nugdes - Fone (47) 3267-7071
Balnetivio Camborit - Sunta Catarina - CNPJ 83102285/0001-07




ESTADO DE SANTA CATARINA Yeres PREFEITURA

MUNICIPIO DE BALNEARIO CAMBORIU ™S BALNEARIO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS =5 CAMBORIU

EXTRATO DA TERCEIRA PRORROGACAO e PRIMEIRO TERMO ADITIVO A
PRORROGACAO — TERMO DE FOMENTO FMS N° 003 / 2017 PMBC 023/2017

Processo n° 2017016753

Base Legal: Art. 55 caput da Lei n® 13.019/2014, Lei Complementar n° 101 de 04/05/2000
Administracao Publica: Municipio de Balneario Camborili

Interveniente: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

Organizagio Da Sociedade Civil: COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE

Objeto: INTERNACAO DE HOMENS E MULHERES DEPENDENTES QUIMICQOS E ALCOOLICOS
QUE VIVAM EM SITUACAO DE VULNERABILIDADE SOCIAL, SEM CONDICOES DE INVESTIR NO
PROPRIO TRATAMENTO, A FIM DE RESGATA-LOS E OFERECER UMA OPORTUNIDADE DE
TRATAMENTO E MUDANCA DE VIDA.

Valor total do repasse: R$ 180.000,00 (cento e oitenta mil reais)

Vigéncia: O prazo deste termo € de 06 (seis) meses, a contar a partir de 01 de Janeiro de
2019.

O presente Termo encontra-se disponivel no endereco eletrénico:
hitp://controladoria.balneariocamboriu.sc.cov.br

Balneario Camborit (SC), 27 de Dezembro de 2018.

Gilmar da Silva
Gestor do Fundo Municipal de Saude - FMS

Balneario Camboril — Capital Catarinense do Turismo - CNPJ 83.102.285.’0%01-0?
Rua Dinamarca, 320 — Pago Municipal - CEP 88338-900 — (47) 3287-7000
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