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TERMO DE CREDENCIAMENTO N.° 79-2024
Edital de Chamamento PUblico n.° 002-2024
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COMUNIDADE TERAPEUTICA BONS VENTOS LTDA, inscrita no  CNPJ
52.282.655/0001-01, situada na Rod. BR 101, Km 79, Livramento, Osério — RS, telefone (51) 997322114,
email matrizbonsventos@gmail.com, representada neste ato pelo Sr. GEISON ROSA DA SILVA, CPF
*** 771.900-**, pelo presente, atendendo ao EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO PARA
CREDENCIAMENTO N° 002-2024, vem manifestar seu interesse no CREDENCIAMENTO
junto  ao Municipio  de IBIRUBA/RS, de acordo com a necessidade e demanda gerada, em
forma de rotatividade de credenciados, nos servicos e valores fixados na TABELA ABAIXO, conforme
discriminacéo, aprovagdo e solicitacdo mediante emisséo de cada AF - Autorizacdo de Fornecimento.

ITEM . Quantidade| \Valor | VALOR
DESCRICAO Estimada | Unitario Total
Contratacéo de pessoa juridica com fins de acolhimento e internacéo
1 para tratamento para dependéncia quimica, com internacdo 20 1.744,44 34.888.80
prolongada do tipo comunidade terapéutica. — Até 20 vagas masculino R
adulto.

1. CONDICOES ESPECIFICAS

1.1 As quantidades e custos considerados no Edital de Chamamento Publico para Credenciamento
acima especificado, visam somente oferecer as empresas interessadas elementos para avaliacdo do
potencial de servigos. Estas quantidades, ndo constituem sob nenhuma hip6tese, garantia de volume de
servico a ser requisitado, reservando-se a Administragdo do Municipio de Ibiruba /RS, o direito de
adaptacéo as suas necessidades conforme a demanda gerada.

2. A VIGENCIA
2.1 O Termo de Credenciamento tera vigéncia a contar de sua assinatura, com término em 06/05/2025,
podendo ser prorrogado mediante termo aditivo.

3. DAS DISPOSICOES GERAIS

3.1 O EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO PARA CREDENCIAMENTO N.° 002-2024 (na
integra e seus Anexos), constituem parte integrante deste TERMO DE CREDENCIAMENTO,
independentemente de transcricdo, dele ndo podendo se afastar durante a sua plena vigéncia.

Ibirub&/RS, 10 de setembro de
2024,

Abel Grave,
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