Prefeitura Municipal Sdo Jodao da Boa Vista
Departamento de Administragdo - Setor de Contratos

TERMO DE COLABORACAO N° 010/2017 TA 02/19

SEGUNDO TERMO ADITIVO AO TERMO DE COLABORACAO TECNICA E
FINANCEIRA N° 010/17, CELEBRADO ENTRE A PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA E A ORGANIZACAO DE
SOCIEDADE CIVIL CENTRO DE ATENDIMENTO AO ADOLESCENTE E A
CRIANCA COM HUMANISMO - CAACCH VISANDO O DESENVOLVIMENTO
DOS SERVICOS COMPLEMENTARES NAO CONTEMPLADOS “NA
TIPIFICACAO NACIONAL DOS SERVICOS SOCIOASSISTENCIAIS PARA
ATENDIMENTO A CRIANGCAS E ADOLESCENTES DE 06 A 15 ANOS COM
CANCER E/OU HEMOPATIAS.

Pelo presente instrumento, de um lado o MUNICIPIO DE SAO JOAO DA BOA VISTA, inscrito no CNPJ sob
n° 46.429.379/0001-50 estabelecido no endereco, Av. Durval Nicolau, 125, Jd. Priscila, representado por
VANDERLEI BORGES DE CARVALHO, prefeito municipal, brasileiro, casado, portador do RG n°. 9.689.430
SSP/SP e CPF n°. 723.406.068-53, residente e domiciliado a Avenida Maud, n°®. 804 - Nossa Senhora de
Fatima, em Sao Jodo da Boa Vista/SP e por sua Diretora Municipal de Assisténcia Social, doravante
denominada CONCEDENTE, e do outro o CENTRO DE ATENDIMENTO AO ADOLESCENTE E A CRIANGCA
COM HUMANISMO - CAACCH, CNPJ n° 03.295.254/0001-72, com endereco na cidade de Séo Joao da Boa
Vista 4 rua Mal. Deodoro, 244, Centro, neste ato representado pelo sua Presidente, Sr*. Iracema Aparecida
Mucillo Silva, brasileiro, RG 19.139.602-3 e CPF 083.348.278-57 doravante denominado PROPONENTE,
resolvem celebrar este aditamento a termo de colaboragdo, conforme solicitagdo do Departamento de
Assisténcia Social constante do Proc. Adm. 076/17, na forma das clausulas que seguem:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. - O presente termo de colaboragiao tem por objeto a execugao do Plano de Trabalho proposto pela
Colaboradora, na forma do artigo 22 e seguintes da Lei Ordinaria n° 13.019/2014, e aprovado pelo
MUNICIPIO, sendo parte integrante e indissociavel deste instrumento, independentemente de transcrigao,
consistente no desenvolvimento dos servigos complementares nio contemplados na tipificagdo nacional
dos servigos socioassistenciais para atendimento a criancas e adolescentes de 06 a 15 anos com cincer
e/ou hemopatias.

CLAUSULA SEGUNDA - DO OBJETO DO ADITAMENTO - VALOR

2.1. - Fica reajustado o valor mensal da parceria de acordo com solicitacdo do Departamento de Assisténcia
Social, constante de fls. 245/247 do Proc. Adm. 076/17, passando de R$ 4.583,33 (quatro mil, quinhentos e
oitenta e trés reais e trinta e trés centavos) para R$ 4.927,78 (quatro mil, novecentos e vinte e sete reais e
setenta e oito centavos).

Permanecem inalteradas as demais clausulas e condi¢des do Termo de Colaboragao n® 010/17, inclusive sua
vigéncia até 18/04/2020.

As partes firmam o presente instrumento em 03 (trés) vias, de igual teor e forma, e na presenca de duas (02)
testemunhas.

Sao Jodo da Boa Vista, 02 de Julho de 2019
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Prefeitura Municipal Sao Joao da Boa Vista
Departamento de Administragdo - Setor de Contratos

TERMO DE CIENCIA E NOTIFICACAO

CONCEDENTE: MUNICIPIO DE SAO JOAO DA BOA VISTA

PROPONENTE: CENTRO DE ATENDIMENTO AQO ADOLESCENTE E A CRIANGA COM HUMANISMO -
CAACCH

TERMO DE COLABORACAO n°. 010/17 TA 02/19

OBJETO: Desenvolvimento dos servicos complementares ndo contemplados na tipificacdo nacional dos
servigos socioassistenciais para atendimento a criangas e adolescentes de 06 a 15 anos com cancer e/ou
hemopatias.

Pelo presente TERMO, nés, abaixo identificados:

1.Estamos CIENTES de que:

a) O ajuste acima referido estara sujeito a analise e julgamento pelo Tribunal de Contas do Estado de Sao
Paulo, cujo tramite processual ocorrera pelo sistema eletronico;

b) Poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo copias das manifestacdes de interesse,
Despachos e Decisoes, mediante regular cadastramento no Sistema de Processo Eletronico, conforme dados
abaixo indicados, em consonancia com o estabelecido na Resolugdo n® 01/2011 do TCESP;

¢) Além de disponiveis no processo eletrénico, todos os Despachos e Decisbes que vierem a ser tomados,
relativamente ao aludido processo, serdo publicados no Diario Oficial do Estado, Caderno do Poder Legislativo,
parte do Tribunal de Contas do Estado de Sao Paulo, em conformidade com o artigo 90 da Lei Complementar
n® 709, de 14 de janeiro de 1993, iniciando-se, a partir de entdo, a contagem dos prazos processuais, conforme
regras do Cadigo de Processo Civil;

d) Qualquer alteragao de enderego — residencial ou eletronico — ou telefones de contato devera ser comunicada
pelo interessado, peticionando no processo.

2. Damo-nos por NOTIFICADOS para:

a) O acompanhamento dos atos do processo até seu julgamento final e consequente publicagao;

b) Se for o caso e de nosso interesse, nos prazos e nas formas legais e regimentais, exercer o direito de defesa,
interpor recursos e o que mais couber.

LOCAL e DATA: Sio Jodo da Boa Vista, 02 de Julho de 2019.

GESTOR DO ORGAO PUBLICO PARCEIRO:

Nome: Eliane Buciman de Lima Rossi

Cargo: Diretora de Departamento de Assisténcia Social

CPF: 060.380.908-19 R.G. 16.114.690-9

Data de Nascimento: 10/09/1964

Endereco residencial completo: Rua dos Tavares, n® 27, Pratinha - Sao Joéo da Boa Vista/SP
E-mail institucional: promocao_diretoria@saojoao.sp.gov.br

E-mail pessoal: elianebucimanrossi@hotmail.com

Telefone(s): (19) 3631-0301/99733-7351
Assinatura: AA———

Responsiveis que assinaram o ajuste:

Pelo ORGAO PUBLICO PARCEIRO:

Nome: Vanderlei Borges de Carvalho

Cargo: Prefeito Municipal

CPF: 723.406.068-53 RG: 9.689.430 SSP/SP

Data de Nascimento: 16 /04 /1957

Endereco residencial completo: Avenida Maua, n°. 804, Nossa Senhora de Fatima - Sao Joéo da Boa

Vista/SP

E-mail institucional: prefeifo@saojoao.sp.gov.br
E-mail pessoal: vanderleib o@hotmail.com
Telefone: (19) 3634-1002

Assinatura: \

A
Pela ENTIDADE PARCE[R.A:“ )

Nome: Iracema Aparecida Mucillo Silva

Cargo: Presidente

CPF: 083.348.278-57 RG: 19.139.602-3 SSP/SP

Data de Nascimento: 22/05/1965

Endereco residencial completo: Rua Nelson dos Santos Gaspar, n°. 640, Terras de Sao José — Séo Jodo da
Boa Vista/SP

E-mail institucional: caacch@caacch.com.br

E-mail pessoal: iramucillo@hotmail.com

Telefone(s): (19) 98812-8540

Assinatura: K—O(\w&/@ i\'\kmUlD &-\:@Q
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