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EXTRATO DO TERMO Nº 002 ADITIVO 
 TERMO DE FOMENTO N° 007/2023 

 
PROCESSO Nº: 13442/2025 
Termo de Fomento nº 007/2023 celebrado pela Municipalidade, por meio do Fundo Municipal de 
Saúde de Afonso Cláudio/ES, CNPJ nº 13.966.711/0001-67 POR MEIO DO FUNDO MUNICIPAL DE 
SAÚDE, E A SOCIEDADE CIVIL DE AMPARO A VELHICE NINHO DE AMOR - inscrita no CNPJ sob nº. 
28.522.738/0001-38. 
OBJETO: 1.1 - O presente Termo Aditivo tem por objeto a prorrogação do prazo de vigência do Termo 
de Fomento nº 007/2023 pelo período de 12 (doze) meses. 
1.2 - Permanece inalterado o objeto do Termo de Fomento cuja finalidade é o repasse de recursos 
financeiros para a manutenção da oferta do atendimento em saúde para idosos institucionalizados na 
entidade, conforme Plano de Trabalho, ANEXO I. 
 
AMPARO LEGAL: Lei Federal nº 13.019/2014 e Decreto Municipal n° 384/2017. 
 
RECURSOS: O valor total repassado será equivalente a R$ 150.000,00 (cento e cinquenta mil reais), 
sendo 3 parcelas de R$ 20.000,00 (vinte mil reais) e 9 parcelas de R$ 10.000,00 (dez mil reais). 
 
DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA: As despesas decorrentes do presente Termo Aditivo correrão à conta do 

orçamento municipal destinado à Secretaria Municipal de Saúde, a saber: 10 01 10 122 0057 - 

Projeto/Atividade: 0.001 - Subvenção Social a Entidades Ligadas à Saúde – Elemento de Despesa: 

33504300000 - Subvenções Sociais – Fonte de Recurso: 150000150000 - Receita de Impostos e de 

Transferência de Impostos – Saúde – Ficha: 44. 

 
VIGÊNCIA: 22/08/2025 a 22/08/2026. 
 
PARTÍCIPES: CAROLINA DIAS GOMES - Gestora/Secretária Municipal de Saúde, inscrita no CPF sob o nº 
090.104.797-06 e portadora do RG nº 1763285 SSP-ES; GILDASIO TONOLI – Presidente da SOCIEDADE 
CIVIL DE AMPARO A VELHICE NINHO DE AMOR, inscrito no CPF sob o nº 881.368.687-00 e portador 
do RG nº 765538 – SSP/ES. 
 
DATA DE ASSINATURA: 13/08/2025. 
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