PREFEITURA MUNICIPAL DE CLAUDIA
ESTADO DE MATO GROSSO

Avenida Gaspar Dutra / P-03 — CEP 78340000 - Centro — Claudia™T
e-mail; gabinetefclandinmt. pov br — Telefone (66) 3546 - 3100

TERMO DE FOMENTO N° 10/2018

TERMO DE FOMENTO QUE ENTRE SI
CELEBRAM O MUNICiPIO DE CLAUDIA/MT
E A FUNVIDA (FUNDACAO LIVRE PARA
VIVER]).

O MUNICiPIO DE CLAUDIA, ESTADO DE MATO GROSSO,
pessoa juridica de direito pablico interno, com inscricio no CNFJ sob n *©
01.310.499/0001-04, com sede na Av. Gaspar Dutra, s/n *, Centro, na
cidade de Claudia/MT, neste ato representado pelo Prefeite Municipal,
ALTAMIR KURTEN, brasileiro, casado, agente politico, portador da Carteira
de Identidade RG n® 1815705 SSP/MT e do CFF n" 403.786.169-00, residente
e domiciliade no Municipio de Claudia/MT, simplesmente denominada
CONCEDENTE, ¢ a FUNVIDA (FUNDACAO LIVRE PARA VIVER), fundacgao
sem fins lucrativos, inserita no CNPJ/MF sob n® 10.643.700/0001-58, com
sede na MT 220, KM 12, Zona Rural de Sinop, Estado de Mato Grosso, neste
ato representado, pelo seu Presidente, Sr. JOSE ANTONIO GONCALVES,
brasileiro, casado, ministro do evangelho, portador da CI/RG n” 0200691-0
SSP/MT e CPF n" 205.417.751-20, residente e domiciliado na Rua das
Castanheiras, n® 85, Bairro Centro, na cidade de Sinop/MT, denominada de
CONVENENTE, resolvem celebrar o presente Termo em conformidade com o
Art. 21 da Lei n® 691/2017 de 29 de novembro de 2017 (Leil de Diretrizes
Orcamentarias LDO} e do Decreto n® 124, de 23 de Fevereiro de 2018 e pelas

clausulas seguintes:
| |Ff:] _'
CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO *?F \\
T ¥

Constitui o objeto do presente Termo a promogéo de agoes de

atendimento a dependentes quimicos diagnosticados no municipio de
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Claudia/MT, recuperando-os mediante tratamento e reconduzindo-os ac meio
social, através do Centro de Restauracdo de Vidas Ebenézer, instituigio

mantida pela Convenente.

CLAUSULA SEGUNDA - DO VALOR E FORMA DE PAGAMENTO

O wvalor total do presente Termo sera de RS 57.240,00
(Cinquenta e sete mil, duzentos e quarenta reais), a serem pagos em 12 {doze)
parcelas de até R$ 4.770,00 (quatro mil, setecentos e setenta reais), até o dia

10 [dez) de cada més.

Pardgrafo Primeiro - O atendimento a que se refere a Clausula
Primeira, fica limitado ao méaximo de 05 (cinco) vagas mensais em caso de
lotacio completa, entretanto pode haver meses com menos ¢ meses mais

atendimentos, desde que respeitado o valor maximo do Termo.

Pardgrafo Segundo - Para cada vaga mensal ocupada por
dependente quimico do Municipio de Claudia, sera pago o valor de R$ 954,00

[novecentos e cinguenta e quatro reais).

Paragrafo Terceiro — O municipioc efetuara o repasse na

proporcionalidade do nimero de vagas utilizadas, até o limite de 03 [cinco)
By,

VAEAS. \

Paragrafo Quarto — O valor das parcelas mensais sera repassado

atravées de transferéncia bancaria na Agéncia 0812, Conta Corrente n® 05930-

7. Banco Sicredi (Fundacdo Livre pra Viver), para "i:_ré'ﬂit’u em nome da

Convenente. ' ToS - A
g y |
'i.li I"._
. \
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CLAUSULA TERCEIRA - DA VIGENCIA

O prazo de vigéncia do Termo de Convénio & até 28 de junho de

2019, podendo ser prorrogado mediante termo aditivo, havendo interesse

entre as partes.

CLAUSULA QUARTA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA

Para as despesas decorrentes do presente Convénio serao

utilizados os valores da seguinte dotacio orcamentana:

06.001-GABINETE DO SECRETARIO DE SAUDE

06.001.10.301.0025.1081.3.3.7.0.41 Contribuigoes RE 57.240,00
SUBTOTAL: RE 57.240,00

CLAUSULA QUINTA - DA PRESTACAO DE CONTAS

A Funvida devera prestar contas & Administracao Municipal dos
recursos recebidos em até 30 (trinta) dias apés o recebimento de cada parcela,
sob pena de ter suspenso o pagamento das demais parcelas, sendo que a

prestacéo de contas da tltima parcela devera ser realizada até 28 de junho de

2019,

§1° - A Prestacio de Contas, dos recursos recebidos, sera
apresentada ao Executivo Municipal, em duas vias, nos prazos previstos,

instruidas com os seguintes documentos: e

a) Plano de Trabalho ' N T/
b Relatdrios de Atendimentos (/
cl Oficio encaminhando a Prestacdo de Contas I!

d) Extrato Bancario de conta especial e exclusiva e,

Conciliacdo de Saldo, se houver;
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e Demonstrativo dos Pagamentos Efetuados;
f) Copia dos documentos suportes de despesa.

§2° - A Prestacdo de Contas e demais documentos, gue
comprovem a boa e real aplicagio dos recursos recebides, deverdo
ohrigatoriamente ser assinados, pelos ordenadores de despesa da entidade

conveniada.

CLAUSULA SEXTA - DAS OBRIGACOES

Compete a Concedente:
&) Efetuar o pagamento do valor mensal, conforme consignado
na Clausula Segunda, até o dia 10 (dez) de cada més;
[#]] Acompanhar e fiscalizar a consecucio do presente Convénio

através da Secretaria Municipal de Satude.

Compete a Convenente:
a) Aplicar os valores financeiros, pagos pela Concedente, no
limite do objetiva proposto que se refere & Clausula Primeira deste;
b) Apresentar a Prefeitura Municipal de Claudia/MT, a
prestacdo de contas dos recursos recebidos, conforme Clausula Quinta deste;
cl Efetuar o atendimento de no limite maximo de 05 (cinco)
vagas mensais, aos dependentes quimicos encaminhados pelo Municipiu,.l

CLAUSULA SETIMA - DA EXTINCAO (7%-/
3

O presente termo poderd ser extinto de comum acordo pelas

partes signatarias, ou unilateralmente de acordo ‘com o0s interesses da

Concedente, mediante notificagao prévia. ﬁ

§ )
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CLAUSULA OITAVA - DO FORO

Fica eleito o foro da Comarca de Claudia - MT, para dirimir

quaisquer duvidas decorrentes do presente instrumenta.

Por estarem as partes de comum acordo e conveniadas, assinam o
presente Termo de Fomento em quatro vias de igual teor e forma na presenga

02 [duas) testemunhas.

ALTAMIR K
Prefeito Municipal de Clauflia/MT
I

AMECE, 3 ;
JOSE ANTONIOD ﬂ'd};ﬂ;.ﬁlﬂfﬁﬁ
FUNVIDA (Fundacdo Livre Para Viver)

Testemunhas: -

\ITE ] OTZCHETZ
CPF: 968.570.051-68 CPE: 018.905.239-25

!



