
COMUNIDADE TERAP. VIVER LIVRE

 12/12/20-21 (12ª-12) 01-24-08-21

04.981.194/0001-04 3363-9947

R. Morro da Pedra Branca nº 795

290.030.670-15

Emp. 22/2021  1º T.AD.FMS - 002/2019 R$: 30.000,00 12ª 

24/08/2021

30/07/2021

Sirlei dos Santos Caçapietra

ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ
SECRETARIA DE SAÚDE E SANEAMENTO
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE - FMS

PROCESSO DE PRESTAÇÃO DE CONTAS

PROCESSO Nº:         

                                      

RELATÓRIO:

ENTIDADE BENEFICIADA:

Cód: 5566                                                                                                                                                  Cód 5589

CNPJ: FONE: 

ENDEREÇO: 

RESPONSÁVEL CPF

CONVÊNIO PMBC/SEAG Nº FUNDO REPASSADOR Nº VALOR DA PARCELA

 

PARCELA Nº REPASSE EM:

Recebimento do Processo DOC Nº DATA:

Análise

Notificação / Diligência

Tomada de Contas Especial

Remessa  à  Secretaria  da  Fazenda  para  emissão  da

CDA e cobrança de débito

Remessa à Câmara de Vereadores

Remessa ao Tribunal de Contas

Remessa ao Departamento de Contabilidade

Encerramento do Processo
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PARECER REGULAR 

Parcela nº  12 / 12  Mês:  Agosto / 2021 

Entidade: COMUNIDADE TERAPÊUTICA VIVER LIVRE CNPJ: 04.981.194/0001-04 

Termo nº: 1º T. Aditivo 002 / 2019 – Termo de Colaboração Empenhos:  22 / 2021  

Fundo Repassador: FMS – FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE Data do Repasse:   30/07/2021 

PARECER Nº 96 
Tratam os autos da prestação de contas de recursos repassados por meio do Termo de Colaboração 

1º TERMO ADITIVO ao FMS nº 002 / 2019, no valor de R$ 360.000,00, cujo objeto é:  
“O presente Convênio tem por objeto estabelecer os procedimentos para a concessão de auxílio 

financeiro fomentado por este MUNICÍPIO à COMUNIDADE TERAPÊUTICA VIVER LIVRE de forma a 
fornecer subsídios para os programas de atendimentos aos pacientes com problemas de alcoolismo e 
dependência química, em relação a tratamentos, internações, prevenção e reinserção social, em um total 
de 20 (vinte) vagas, divididos em ala masculina e a ala feminina, bem como atendimento aos seus 
familiares no campo psicológico e social”. 

Da análise do processo de prestação de contas em epígrafe, constatou-se a presença dos elementos e 
formalidades exigidos pela legislação vigente 13.019/2014. Quanto aos documentos apresentados, 
entende-se que os mesmos comprovam adequadamente a aplicação dos recursos nas finalidades para as 
quais foram concedidos, bem como a realização do objeto. Sendo assim, considera-se REGULAR em forma 
e conteúdo a presente prestação de contas – Processo nº 12/12/2020 - 2021  (12ª) (contendo 80  
páginas).  

Dessa forma, encaminhamos as prestações de contas para aprovação e arquivamento.  
Sendo estas as considerações, submetem-se aos autos à apreciação de Vossa Senhoria.  

 

Balneário Camboriú, 24 de Agosto de 2021  
        
 

Enio Henrique Gonçalves  
Gestor da Parceria 

Assistente Administrativo 
Matrícula 1.287/1991 

De acordo, 
Ao Sr. Gestor, para deliberação 

Em, ____ / ____ / ______ 
 
 

________________________________________ 
Fundo Municipal de Saúde - FMS 
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