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Protocolo 3- 83.091/2025

De: Marilia R. - CGM - Cl - CCC
Para: SMA - Secretaria de Assistencial Social, Mulher e Familia - A/C Omar T.

Data: 11/09/2025 as 10:04:19

Setores envolvidos:

SEGOQV - DITI - DEPE, CGM - CI - CCC, SMA, CGM - CI - CCC - DP

Prestacao de Contas - Lei 13019

Bom Dia! Prezado Sr. secretatio, Omar Mohamad Ali Tomalih.

Venho, por meio deste, solicitar o apostilamento do Plano de Trabalho referente ao Termo de Colaboragdo n° 3°
AD.TC.FMS01/2023, firmado entre a Comunidade Terapéutica Viver Livre, e o Municipio de Balneario Camboriu
através da Secretaria de Saude, cujo objeto é acolhimento, tratamento, reinsergéo social de pessoas dependentes
quimicos e alcoolicos do sexo masculino e feminino.

Ressaltando que as modificagdes realizadas ndo implicam alteragdo nos valores globais do Plano, tratando-se
apenas de um realocamento dos recursos ja previstos.

Marilia Coelho da Rosa
Coordenadora de Prestagcao de Contas.

Matricula: 56296

Anexos:
plano_de_trabalho_de_apostilamento_da_Viver_Livre.pdf
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PLANO DE TRABALHO

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

1 - INSTITUIGAO/ENTIDADE PROPONENTE DO PLANO DE TRABALHO

IDENTIFICAGAO DO PROPONENTE

Razdo Social: ' 'CNPJ: | Data de Constituigao
COMUNIDADE TERAPEUTICA VIVER LIVRE 04.981.194/0001-04 17/03/1994

: Enderego Sede _ ' Bairro: Telefone [ e-mail / site:
Rua Morro da Pedra Branca, 795 Nova Esperanca (47) 99106-5122

viverlivrect@gmail.com
i L BdEdamay com
site:

i | hitp: vaerhurewmumniadet,era

Mumclplo | Estado: | Caixa Postal: | CEP.

Balnearlo Camboriu SC |- | 88.336-050
| NOME DA RESPONSAVEL (Presidente da OSC)

| Sirlei dos Santos Cagapietra |CPF: 290.030.670-15 | CI: 1006467921 SSP/RS | Fone: (47) 9106-5122
BANCO _ i .

Banco: | Agéncia: | Conta Corrente:

Banco do Brasil 5271-X 329130-8

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

2 .1 - Diagnéstico da realidade que sera objeto das atividades da parceria (DESCRICAO DO
OBJETO)
2.1.1 - Objeto da Parceria (Identificagéo) 2.1.2- Periodo de Execugédo do Objeto

. Acolhimento / tratamento / reinser¢&o social de pessoas
endentes quimicas e alcodlicas.

- ., L] Inicio:  01/01/2025
Identificacao :
|
| Término: 31/12/2025
° Acolhimento de pessoas para tratamento contra|
endéncia quimica e alcodlica do sexo masculino e feminino

2.2 - Demonstragéo do nexo entre essa realidade e as atividades ou metas a serem atingidas
(DESCRIGCAQ / PUBLICO ALVO / JUSTIFICATIVA E INTERESSE PUBLICO)

Descrigao e pubhco alvo: internagao de homens e mulheres dependentes quimicos e alcodlicos que Vi
em situagao de vulnerabilidade social, sem condigdes de investir no préprio tratamento, a fim de resgata
e oferecer uma oportunidade de tratamento e mudanga de vida.
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Com base na Resolugdo CONAD N° 01/2015, que, regulamenta, no &mbito do Sistema Nacional de Polltu}‘
Plblicas sobre Drogas (SISNAD), as entidades que realizam o acolhimento de pessoas, em cargtef
voluntario, com problemas associados ao uso nocivo ou dependéncia de substancia psmoat@y%’
‘caracterizadas como comunidades terapéuticas; buscamos esse convénio objetivando contribuir para §
apoio ao grupo de pessoas usuarias de substancias psicoativas e para a redugao dos indices de consigng
de drogas. Como prevé a referida resolugdo, no custeio de vagas em comunidades terapéuticas. i
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As comunidades terapéuticas (CTs), aqui entendidas como instituicbes de atendimento ao dependente |
quimico, ndo governamentais, em ambiente nao hospitalar, com orientagéo técnica e profissional, se!
'apresentam como locais os quais a principal ferramenta € a convivéncia entre pares, € uma abordagem de
ajuda matua. Segundo o psiquiatra Maxwell Jones, a definigido de CT é: "grupo de pessoas que se unem
com um objetivo comum e que possui uma forte motivagao para provocar mudancgas’. Esse objetivo comumi
surge da dependéncia quimica e consequentemente a desestruturagéo que ocorre na vida usuarios. A partar
‘dessa desestruturacéo ocorre uma maior disponibilidade de abertura e transformagées na vida dos sujeitos,
|que percebem a inviabilidade de permanecer com esse estilo de vida, sem regras, sem apoio, adoecidos,

| muitas vezes em situagao de rua.

|
|
As CTs “nasceram’ no Brasil, antes de existir outra politica publica de atengdo a dependéncia quimica. |
| Provindas da iniciativa da sociedade civil organizada, buscavam alternativas de atendimento a pessoas com
|essa problemaética, e acabaram se multiplicando, visto a necessidade de tratamento, e a proporgao que essa
'demanda alcangou nacional e mundialmente, agregada a questao da violéncia e criminalidade, atingindo a
| todas as classes e faixas etarias.

O entendimento sobre as drogas saiu do campo da justica, visto que eram considerados delinquentes e que
a dependéncia & uma questdo apenas de carater e escolha, e migrou para o campo da saude, sendo a
dependéncia quimica, segundo a Organizagéo Mundial de Satde (OMS), uma doenca. E evidente os danog |
decorrentes do abuso de alcool e outras drogas, que afeta diversos ambitos do usuario(a): pessoal, familia

'social, econdémica, salude e seguranga publica entre outras. Dessa forma, € essencial que se ofereca
‘assmtencla aqueles(as) que buscam auxilio para sua dependéncia, bem como as familias, que geralmentg
| acabam adoecendo junto.

B-3C77-

Buscando direcionar o trabalho da nossa Instituicao, em nosso Plano Terapéutico os acolhidos passam pelag
seguintes etapas: acolhimento de chegada na Instituigéo, atendimento psicoldgico individualizado e erﬂ
‘grupo, atendimento de enfermagem, aconselhamento pastoral, atendimento realizado por monitoress

| atividades fisica, recreativas, atividades da vida diaria (higiene pessoal, limpeza e organiza¢do do amblentg‘
de convivio), atividades produtivas e profissionalizantes, atividades em grupo de prevencao a recald%
programa 12 passos, atendimento a familia, promogao da convivéncia familiar e comunitaria, e, por altimag ‘
atividades pertinentes a administragéo da instituicdo que visam garantir o bom funcionamento e serv190$|
prestados pela inslituigdo a pessoa acolhida. A alengéo e assisténcia a saude fisica e mental séo rﬁaainzdda&
através de consultas e exames periddicos junto aos atendimentos disponiveis nos Servigos de Salde dg
Municipio.

77-84380

| Partindo dos principios acima previstos e com objetivo de proporcionar um tratamento terapéutico-educativeg
que reabilite o sujeito dependente quimico, proporcione um resgate de valores, reintegracéo familiar e social
adquirindo uma verdadeira mudanga de vida, que a Comunidade Terapéutica Viver Livie vem conduzindg
seus trabalhos.

3) Art. 22, Inciso |l - Descrigdo de metas a serem atingidas e de atividades ou projetos a serem
executados;

3.1 - Descrigéo de metas a serem atingidas (CRONOGRAMA DE EXECUGAQ DE METAS)

3.1.1-METAS 3.1.2 - IDENTIFICAGAO DAS ATIVIDADES ENVOLVIDAS 3.1.3 - INDICADORES

QTDE (UNID.) | QTDE (%

| Meta 1

‘ . | ATIVIDADE 1 - Atendimentos:

| tratamento e i Individual | 360 100 %
atendimento, para | em Grupo | 96 100 % |
pessoas do sexo . Eamiliar ) ! 24 100 % :

| masculino ou feminino . Meédico (clinico geral) 120 100% @ 2|
para tralarflento € . Médico (Dentista) 120 T 100 %
FOLLpCragRR COniEa ATIVIDADE 2 - Afividades fisicas f 120 '
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| dependéncia quimica e |o Técnicas de relaxamento, consciéncia do corpo e 48

|
s _ | 100%
|alcodlica. movimento |
' ®  Futebol ] N 96 j 100 %
ATIVIDADE 3 - Avaliagdes:
;o _____CAPSAD . | 120 100 %
. ATIVIDADE 4- Or:entaqoes
. : 12
. Orientar sobre risco de contaminacéo de doencas 100 %
|- Sobre limpeza e manutencao de seus pertences pessoais e 100 %
; igo de convivéncia. - ol 48 |
i AT[V[DAI)E. 5 - Cursos Profissionalizantes: | ‘
s SN = - . " " I
L Fiscalizagdo de contéineres (com possibilidades de ‘
alternéncia para outros cursos e/ou incluséo, oferecidos aos Homens, 02 100 %
| conforme projetos apresentados por Empresas quaimcadasj |
| SR '
5 ATIV!DADE 6 - Palestras:
o Prevengéo de Recaida 48 100% 3
L4 sobre a mUsica como linguagem 48 : 100 % §
= | 2
. Trabalhando as emogdes com a musica. | 48 100% 5
................. | S o'a
- ° AA e NA ; 48 100% &
'Kﬁ“\"fl DADE 7 - Oficinas Socioeducativas: i i °
N ; i)
. Contoterapia; | 48 i 100 % §
............. 2o i | | (o]
. Musicoterapia 48 100% &
= o . . | S
. Arteterapia 48 o 100% <
= . . . b
. Videoterapia 48 100% %
..................... ; | <
'ATIVIDADE 8 - Acompanhamentos psicolégicos 360 100 % %
| ATIVIDADE 9 - Atividades educativas: | ' § ]
i i ¥
| . leitura de texto . 48 ' 100% &
| " PR { o I " m '}
! . quesnonéno dirigido de interpretagéo ' 48 L 100%
. conhnue o conto e dé outro flnai a ele | 48 100 %
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3.2 - Atividades ou projetos a serem executados; (CRONOGRAMA DE EXECUCAO DE
ATIVIDADES):

| 3.2.1 - ATIVIDADES OU

3.22-UNID/ | 3.23- | 3.2.4-CUSTO ESTIMADO P/ | 3.2.5 - (%)CUSTO ESTIMADO
PROGRAMAS A SEREM LOGAL | QUANTIDADE ATIVIDADE X
|EXECUTADOS PELAOSC | ) VALOR GLOBAL
Atividade 1 - ! .
T e — - TR e l !
Atividade 2 ' !
Atividade Fisicas . sede ‘ Variavel ‘
Avaliagses 1" sede 360 |
Atividade 4 ! ‘ ;
Orientagées | Sede | variavel
Atividade 5 |
|Cursos P ~ Sede l"" 02
Profissionalizantes | o | Custo diluido Percentual diluido
| Atividade 6 . |
Palestras | Sede | 48
| Atividade 7 |
o M a
Socioeducativas .
Atividade 8 _ ‘
|Acompanhamentos | Sede 360 ,
Psicolégicos . '
Atividade 9 i
Atividades Educativas | Sede | 48 | ‘

Meta Atividade Nome CPF CARGA | Enderego Residenciat

| HORARIA | Telefone
| ' 'Rua Prefeito José
Cesario Pereira 115
Centro Camboriu SC
Tel 99969-7751
Rua Morro da Pedra
| Branca 791, Nova
Esperanga, Balneario
| Camborii SC |
_TEL 99140-3177
Rua Morro da Pedra -
Branca 791, Nova 4
042.942.829-40 40 Esperanga, BalnedrioS
| | Camboria SC
TEL 99122-7874
| Rua Morro da Pedra
Branca 791, Nova
| Esperanca, Baineériog
Camboria 5C [a)
 TEL99614-9073 O
| Rua Morro da Pedra >
Branca 795, Nova
553.981.380-49 | 40 Esparanca, BalnedrioO
| | Camborit SC
‘ | TEL 99182-0843
| Rua Morro da Pedra
g | Branca 791, Nova
Roger Cagapistra Novo (Agente 074.910.569-03 = 40 Esperanga, Balnesrio
Comunitario em SPA) , | Gambariv BC
L | | | Tel 99200-4155
| | | | Rua Morro da Pedra
|

Branca 791, Nova
Edinho Lucio {Coordenador) 042.942.829-40 | 40 | Esperanga, Balnedrio
| | Camboriu SC
[ Adiidace 3 ; ! ‘ _ | TEL 99122-7874
, { Rua Morro da Pedra

614.742.901-91 | 40 | Branca 791, Nova

@ Atividade 1 !Fernanda Amandio (Psicéloga) 084.791.699-58 20

| Aurea Fabiane dos Santos

. ” - 20
| !Ca;apietra (Psicéloga) 003 422:800-52

‘ Edinho Lucio (Coordenador)

<
(5]
n
| L
Nelson Lourengo Ferreira
(Coordenador)

Atividade 2 | |

614.742.901-91 40

| Fabio Narcizo Michelon
‘ (Coordenador)

i Nelson Lourencgo Ferreira
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i (Coordenador)

| Fabio Narcizo Michelon
(Coordenador)

Roger Cagapietra Novo (Agente
| Comunitario em SPA)

i Andrieli Ribeiro Schaeffer Novo
(Coordenadora)

. Edinho Lucio (Coordenador)

|
5 | Nelson Lourengo Ferreira
' (Coordenador)

Fabio Narcizo Michelon
(Coordenador

Atividade 4 .

Roger Cacgapietra Novo (Agente
Comunitario em SPA)

Andrieli Ribeiro Schaeffer Novo
(Coordenadora)

Marcos Domainski (Auxiliar
Administrativo)

|
| Edinho Lucio (Coordenador)

| Nelson Lourenco Ferreira
(Coordenador)

; ) - = .
fAtividade 5 Fabio Narcizo Michelon

(Coordenador

| Roger Cagapietra Novo (Agente
I ‘ Comunitario em SPA)

Andrieli Ribeiro Schaeffer Novo
' (Coordenadora)

Atividade 6 ;

553.981.380-49

074.910.569-03

071.280.269-08

042.942.829-40

614.742.901-91

553.981.380-49

074.910.569-03

071.280.269-08

919.222.409-15

042.942.829-40

614.742.901-91

553.981.380-49

074.910.569-03

071.280.269-08

40

40

40

40

40

40

40

40

40

40

40

40

40

40

20

| Esperanga, Balneario
| Gambaoriu 5C

TEL 99614-0073
Rua Morro da Pedra
Branca 795, Nova

| Esperanca, Balneario

|
Camboriti SC i

| TEL 991820843
Rua Morro da Pedra |
Branca 791, Nova
Esperanca, Balneario
Camboria SC

| Tel 99200-4155

| Rua Morro da Pedra

| Branca 791, Nova

| Esperanca, Balneario
Camborit SC
TEL 99139-5591
Rua Morro da Pedra
Branca 791, Nova
Esperanca, Balneano
Camboriia SC

(TEL 99122-7874

| Rua Morro da Pedra

Branca 791, Nova

Esperanca, Balneari

Camborit SC

| TEL 99614-9073

[ Rua Morro da Pedra

Branca 795, Nova

Esperanga, Balneario

| CamboriG SC
‘[!—.L 99182-0843
[ Rua Morro da Pedra

| Branca 791, Nova
Esperanga, Balneari
Camboria SC
Tel 99200-4155
Rua Morro da Pedra’
Branca 791, Nova
Esperanga, Balneari
Camboriu SC

| TEL 99139-5591
Rua Morro da Pedraco
Branca 791, Nova " |
Esperanca, Balnearlaﬁg |
Camboria SC
Tel 99106-5122 al
Rua Morro da Pedra
Branca 791, Nova
Esperanca, Balnea n.
Camborii SC

' TEL 99122-7874
Rua Morro da Pe
Branca 791, Nov
Esperanca, Balne
Camboriu SC
TEL 99614-9073 5
Rua Maorro da PedraQ
Hranca 795 Nova &
Esperanca, Balnearig
Camborits SC

| TEL 99182-0843
Rua Morro da Pe
Branca 791, Nov
Esperanca, Balne,
Camborit SC

| Tel 99200-4155
Rua Morro da Pe
Branca 791, Nov
Esperanca, Balne
Camboriu SC

| TEL 99139-5591

F
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'Fernanda Amandio (Psmologa} 084.791.699-58 | Cesario Pereira 115
Centro Camboriu SC

| Tel 99969-7751 :
Rua Morro da Pedra |

‘Aurea Fabiane dos Santos | Branca 791, Nova

422.609- Es , Bainea
Cacapietra (Pswologa) . 003.422.609-52 | 20 Csa;;net;ir:laasgdlneano |
i - ! ; _ ' TEL 99140-3177 |
Priscila Christi tti Rua Guaramirim 200,
(Psicéloga)r ranett 951.076.499-04 20 | Tabuleiro, Camborit

| | SC Tel 991074448

. e ‘ 'Rua Nova Iguagu 109,
| Luisele Mombaque Aurélio Nova Esperanca

(Técnica de enfermagem) 061.582.319-08 20 Balneario Camboriu SC |
e . | TEL 99211-8321 |
‘ Rua Morro da Pedra ‘
| . " - Branca 791, Nova
ig‘g:ﬁi?‘?s?r{;:]fé?sm (Aiiar 919.222.409-15 40 Esperanca, Balneario
| Camborit SC
| | | Tel 99106-5122

‘ Rua Prefeito José

Casario Pereira 115

084.791.699-58 20 | Centro Camboriu SC
| Tel 99969-7751

| Rua Morro da Pedra

Fernanda Amandio (Psicéloga)

é Aurea Fabiane dos Santos ' : Branca 791, Nova W |
: - | 003.422.609-52 I 20 Esperanca, Baineario S
Cacapietra (Psicéloga) Camborit SC <
. TEL 99140-3177 §

| Rua Morro da Pedrae®

i — s | 7 N
Atividade 7 | Marcos Domainski (Auxiliar | 919.222.409.15 | - Eg}gﬁing Bh;?:;iané |
Administrativo) i Camborii SC o
_ _ | Tel99106-5122 @
e —_ ; | Rua Guararnirim 20
Priscila Christianetti | 951.076.499-04 | 20 | Tabuleiro Camborit &

(Psicéloga) ‘ |SC Tel 99107-4448 'S

Rua Nova Iguagu 109, © |

Luisele Mombaque Aurélio I Nova Esperanca g |
_ (Técnica de enfermagem) 061.582.319-08 20 Balneario Camborniu SCO
f TEL 99211-8321 € |
| F 28 = . Rua Guaramirim 2002
| (P;;?ggf'og:)r's“a“e“' 951.076.499-04 20 | Tabuleiro Camborid i

SC Tel 99107-4448 ¥ |

Atividade 8

| Rua Prefeito José 8
« . P <
Fernanda Amandio (Psic6loga) = 084.791.699-58 20 [ %
e ! Tel 99969.7751 51
Rua Morro da Pedra g
| | Aurea Fabiane dos Santos | Branca 791, Nova 3
| | . o 003.422.609-52 20 | Esperanca, Balnedrio 8
Cacapietra (Psicologa) | Camborio SC g
i ; | | TEL 99140-3177 % |
| 8
Priscila Christianetti | I 'Rua Guaramirim 2008

951.076.499-04 20 Tabuleiro Cambori

o SC Tel 99107-4444
Atividade 9 | Rua Prefeito José W

| i 5 Cesario Pereira 1162
| Fernanda Amandio (Psicéloga) 084.791.699-58 20 Centro Camboriu SG2
| Tel 99969-77£1 o
| Rua Morro da Pedray)

(Psicdloga)

i | Branca 791, Nova
Aurea.Fablane. deS Sankos 003.422.609-52 I 20 Esperanga, Balneari
| Cacapietra (Psicologa) | Camborit SC

= | | TEL 99140-3177
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4) Art. 22, Inciso II-A - previsdo de receitas e de despesas a serem realizadas na execucio das
atividades ou dos projetos abrangidos pela parceria:

4.1 - previsido de receitas:

| __Concedente " Unid/ (Valor) | Qtde Parcelas | Valor Parcelas | Valor Total :
' o : | | 12 I 50.000,00 600.000,00 |
Fundo Municipal de Sadde - FMS Reais (R$) | |
Total Global do Repasse R$: 600.000,00 |

4.2 - Previsdo de Despesas (em consonancia com o Art. 45 e Art 46 da Lei 1|_3.204:‘201 5) i
| Despesas previstas | Qtde Valor Total (R§) | % do Total |
| ‘ Unitario | Global

| — remuneraco da equipe encarregada da execugdo do plano de | § i
(trabalho (compreendendo as despesas com pagamentos de impostos, | i
contribuigdes sociais, Fundo de Garantia do Tempo de Servico — FGTS, ‘ Q!
ferias, décimo terceiro salario, saldrios proporcionais, verbas | . RS
_rescisorias e demais encargos sociais e trabalhistas): _ : | 5 |
) 1
i 2.216,50‘ 26.598,00| g 3393 |
[1 - Psicologo(a) | 12 ' %
S
L 35
| 26.598,00 %0
|2 - Psicslogo(a) | 12 2.216,50 8.33/{:g
| g
L ' | ©
[ Psicélogo(a) | 12 | 2.216,50 26.598.00] 8,33%‘;

. ) N ‘ ! <F |
| | 0 3 |
|4_ Encargos Sccials 12 ; 7.060,65 84.72?‘80! 12,67 A:g
| ~

N~
! ! | el [ 0 8.
'5- Técnica em Enfermagem | e e 289000 &0Y &’8
. ! =
1 | 6847 217, ,00%3s
‘6~ Coordenador(a) | 2 1.684,75 20.217,00 5 00/::%'
[¢]
1 1. 5 : : =l
|7_ Coordenadons) 2 | 6847 20.217,00 5_0%‘6 5
| | | | w5
™ ; - 7 L .
| 8- Coordenador(a) | 2 | 1 684,7{)I 20.217,00 D.D@éfé g
- il | I o 8|

7 0
9- Coordenador(a) | 12 Lo 5‘ T8 5,0@6%
. | . | (OIS
. = | 5005 2
10- Auxiliar Administrativo P12 1.944,25|  23.331,00 o E
| ; | | ! I X o
| - . 2
| 11- Agente Comunitario em SPA 12 | 1.511,75 | 18.141,00| 5'00% g
| i - | << .
. | ; L
| | [
1~ Energia Elétrica 12 | 2-371.-88| 28.462 56 4.33%5 g
- | | . < £
-] Uy
. ' < @
2 ~ Alimentagéo, produtos de higiene e limpeza | 12 | 20'378'72. g 28,85"/93

' | | %
4 - Servigos de Contabilidade | 12| 1.400,00I 16.800,00 312% g
b | | | [o VI +]
5 — Telefonia 8 g
<a

4

1

S




IV - Aquisicao de equipamentos e materiais permanentes ESSENCIAIS |
|A CONSECUGAO DO OBJETO e servigos de ade
fisico, desde que necessarios a instalagdo dos referidos e
| e materiais

Total das Despesas

quacdo de espat;o!
quipamentos | |

R$:i 600.000,00 100,00%

5 — CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO - Ar(. 48 As parcelas dos recursos transferidos no ambito da

parceria serdo liberadas em estrita conformidade com o respectivo cronograma de desembolso, exceto’

5.1 - CONCEDENTE (REPASSE)

' Exerc. Janeiro Fevereiro Marco Abril Maio Junho
‘ 2025 50.000,00 50.000,00 50.000,00 50.000,00 50.000,00 50.000,00
Julho Agosto | Setembro Outubro Novembro Dezembro
2025 50.000,00 50.000,00 50.000,00 50.000,00 50.000,00 50.000,00
“Total Geral do Concedente 7 R$: [ 600.000,00 &
<
<
g
5.2 - PROPONENTE (CONTRAPARTIDA FINANCEIRA - QUANDO HOUVER) ;
(@]
 Exerc, Jan Fev Mar [ Abr Mai Jun g |
2025 0,00 0,00 __000] _ 000 . 0,00 0.8
2025 Jul Ago Set Out Nov Dez o
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,
| Total Geral do Concedente - _R$: | 0,

' nos casos a seguif, nos quais ficardo retidas até o saneamento das impropriedades:

| - guando houver evidéncias de irregularidade na aplicagéo de parcela anteriormente recebida:

Il - guando constatado desvio de finalidade na aplicagdo dos recursos ou o inadimplemento da organizacdo da

sociedade civil em relagéo a obrigagdes estabelecidas no termo de colaboragéo ou de fomento,

Il - quando a organizacdo da sociedade civil deixar de adotar sem justificativa suficiente as medidas

saneadoras apontadas pela administragéo publica ou pelos 6rgéos de controle interno ou externo.” (NR)

6) Art. 22, Inciso lll - prazo para a execugédo das atividades e o cumprimento das metas:

[6.1 - META

[ Meta 1

' Atividade 1
| Atividade 2
i Atividade 3
| Atividade 4
| Atividade §

Atividade 6

Atividade 7
[

[ Atividade 8

"Atividade 9

| 6.2—PRAZO PREVISTO DAS

 ATIVIDADES
INICIO  TERMINO
i
01/01/2025 31/12/2025
01/02/2025 31/12/2025
01/03/2025 | 31/12/2025
01/04/2025 31/12/2025
01/05/2025 3111202025
01/06/2025 311122025
01/07/2025
| 3171212025
01/08/2025 | _
31/12/2025
01/09/2025
. [ 311202025
; 01/10/2025 i 311212025
| 011172025

01/12/2025

‘ 31/12/2025

15/12/2025

6.3 - PRAZO PREVISTO DAS
METAS

INICIO
01/01/2025

CDOB-3C77-8438-A4FF e infoffak o cifd)

TERMINO 5
31/12/2025
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7) Art. 22, Inciso IV - Definigao dos indicadores, qualitativos e quantitativos, a serem utilizados
para a aferigdo do cumprimento das metas:

[7A-METAS __ |7.2-INDICADORES QUALITATIVOS e QUANTITATIVOS
Meta | Relatorios Circunstanciados das Atividades desenvolvidas, Atas, Estrutura Fisica da Entidade para
visitagdes, Lista de Presenga, Prontudrios de encaminhamentos, Registro de Visitas de familiares

8 — OBSERVAGCOES GERAIS:

9— DECLARAGAO:

[T

L

<

Na qualidade de representanle da convenente, venho declarar, para os devidos fins e sob as penas da Lei, f'(.ta

ADMINISTRACAQ PUBLICA que: g

N

: i : 4 : O

L Nossos proprietarios, controladores, diretores respectivos cénjuges ou companheiros ndo sdo membros gﬂb

er Legislativo da Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios. (Art. 39, Il da Lei 13.019/14) =
] Nenhum dos diretores incorre nas vedacdes da legislagdo, em especial 0 art. 39, VIl da Lei 13.019/2014. 9 |
e A organizacio ndo possui nenhum impedimento legal para realizar a presente parceria, conforme as veda\:ﬁ%

artigos 38 a 41 da Lei 13.019/14. =

* A organizagdo n&o tem dividas com o Poder Publico; g
. Estar ciente do inteiro teor da legislagdo que rege a matéria, em especial da Lei 13.019/2014, tendo %
digbes legais de firmar a parceria com a administragdo publica e ndo incorrendo em nenhuma das vedagdes legais; '5 3
. Aorganizagdo possui todos os documentos originais referentes as copias simples de documentos apresentadg,s

rias de certidbes, comprovantes de RG, CPF, contrato social, comprovantes de residéncia e outros) e que os apresentaﬁé
linistragao publica quando solicitado e antes da assinatura da parceira, para fins de conferéncia;

. A organizag&o possui estrutura para a operacionalizagéo do acordo de cooperagao tal como proposto, estan
ite da obrigacdo de seguir as normas legais e estando ciente de que a administragdo publica nio presta consultox
lica, técnica, contabil, financeira ou operacional,

-3@7%843

& |
o

. A organizagdo prestara contas dos bens transferidos a titulo de empréstimo temporario pela concederfe
tinados a consecugéo do objeto do acordo de cooperacéo; S
. A organizagdo esta apta para executar o objeto desta parceria com todas as obrigagdes comerciais e le a;§,
ecificas da atividade/projeto a que se propde a executar, bem como, que atende &s convengdes e acordos nacionafs”fﬁ
rnacionais pertinentes; 42
. . w g

. A associacdo recebera e movimentara recursos exclusivamente em conta aberta somente para fins de Zc |

vénio. < Q|

ach

Com isso, pede-se o DEFERIMENTO do Projeto e Plano de Trabalho. 94’0001 0% |

| y F04.981.35 \WWERLN
Balneario Camborit SC, 09 de Setembro de 2025, TERAPEUT

*%o
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