PREFEITURA MUNICIPAL 264
SAO JOAO DA BOA VISTA- SP
Departamento de Assisténcia Social

32 TERMO DE APOSTILAMENTO AO TERMO DE COLABORACAO N2 001/2020

PARCERIA QUE ENTRE S| CELEBRAM A PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO
JOAO DA BOA VISTA E A ORGANIZACAQ DA SOCIEDADE CIVIL ASSOCIACAO
DE VALORIZACAO E PROMOGAO DAS PESSOAS COM DEFICIENCIA
“AVAPED”.

A Prefeitura Municipal de S3o Jodo da Boa Vista, inscrita no CNPJ sob n® 46.429.379/0001-50 estabelecido no endereco, Rua
Marechal Deodoro n2 366, Centro, representado por Maria Teresinha de Jesus Pedroza, prefeita municipal, por intermédio do
Departamento de Assisténcia Social localizado na Rua Dr. Tedfilo Ribeiro de Andrade n® 277, Centro, representado por sua
diretora Carmen Eliza Garcia, brasileira, casada, portadora do RG n2 6.680.747 SSP/SP e CPF n? 718.074.208-25, doravante
denominada Concedente, e do outro a Associacdo de Valorizagdo e Promogio das Pessoas com Deficiéncia “AVAPED”, CNPJ
ne 04.942.217/0001-71, com sede na cidade de Sdo Jodo da Boa Vista a Rua Julio de Freitas n2 520, Vila Conceicdo, neste ato
representado pela Sra. Elisangela Aparecida Guedes, brasileira, portadora do RG n2 40.357.784-6 e CPF n° 323.564.148-35
doravante denominado Proponente, acordam e firmar o seguinte Termo de Apostilamento, conforme solicitagao do
Departamento de Assisténcia Social, constante do processo administrativo n? 4193/2020 que formaliza o Termo de
Colaboragdo n2 001/2020.

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

1.1. O presente Termo de Apostilamento tem por objeto reestruturar as a¢des do Plano de Trabalho do Servico Complementar
a Tipificagdo Nacional da Assisténcia Social Caracterizado no Servico de Assessoramento, Defesa e Garantia de Direitos a
Pessoa com Deficiéncia e suas familias, nos parGmetros da resolugdo CNAS n® 27/2011 que especifica as agdes de
assessoramento e defesa e garantia de direitos no Gmbito da Assisténcia Social, com a finalidade de readequar as agoes de
forma a garantir a continuidade do servigo de forma presencial, visando pela prote¢do aos usuarios/beneficiarios e profissionais
da 0SC, com medidas que atendam as orientagdes e determinagdes do Ministério da Salde tendo em vista a prevencao da
disseminagdo da COVID -19, sem que haja alteragdo no valor do contrato e nem prejuizos ao seu objeto.

CLAUSULA SEGUNDA - DA ALTERACAO

2.1. Fica desativado do Plano de Contingéncia firmado pelo 12 Termo de Apostilamento em 15 de maio de 2020.

2.2. Fica alterado o Plano de Trabalho aprovado na formalizagao da parceira através do Plano de Retomada Gradual as
Atividades Presenciais para readequar as a¢des de forma a garantir a continuidade do servigo de forma presencial.

2.3. Faz parte deste Termo de Apostilamento o Plano de Retomada Gradual as Atividades Presenciais aprovado por este
Departamento.

CLAUSULA TERCEIRA — DA RATIFICACAO

3.1. Permanecem inalteradas os demais itens, clausulas e condiges do Termo de Colaboragao n? 001/2020 ndo modificados
por este instrumento.
3.2. As partes firmam o presente instrumento em 03 (trés) vias, de igual teor e forma.

Sao Jodo da Boa Vista, 23 de setembro de 2021

__~  carmen fEIiza Garcia Elisangela Apareci&a Guedes i izoni Elidio

Diretora d JDe artamento Presidente da Associacdo de
de Assis‘ éntia Social Valorizagao e Promogao das Pessoas
com Deficiéncia “AVAPED”
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Para: Servigos de Atendimentos & Pessoa com Deficiéncia e suas Familias

ASSUNTO: Autorizacdo para retorno dos Atendimentos Presenciais

Vimos através deste, comunicar as OSC's parceiras cue atendem as Pessoas com Deficiéncia e suas Familias que
5 apés reunigo do Comité de Crise de Contingenciamento na Politica de Assisténcia Social, foi autorizado ¢ Retorno dos
. Atendimentos Presenciais Coletivos, nos casos dos atendimentos em grupo. Respeitando a capacidade de atendimento

oresencial de 40% da capacidade do loca! fisico, de acordo com o Decreto Municipal N2 6.844 de 07 de julho de 2021.

Deste modo, orientamos que sera elaborado o Plano de Retomada aos Atendimentos Presenciais com prazo de
até 15/08/2021, e serd realizada visita de fiscalizaco para verificacdo das adequagdes no espago fisico e autorizagdo deste

setor para iniciar 0s atendimentos presenciais coletivos.
Resszltamos a importéncia de continuarmos seguindo os Protocolos Sanitdrios de Prevengdo a Covid-19.
E informamos gue esta agendada nova reunido do Comité de Crise para 06/08/2021.

Sern mais, nos colocamos 2 disposic3o para quaisquer esclarecimentos que se fagam necessarios.

Arenciosamente,

CindyAaure Galizoni g}dio
p b
Chefe do Sétor de Repasses ao Terceiro Setor

Departamento de Assisténcia Social / Setor de Repasse ao Tarceiro Setor
Rua Genaral Cameiro n° 344 — Centro ~ S&0 Jo#o da Boa Vista - SF
Fones: (19) 3631-0301
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Sao Joao da Boa Vista, 21 de setembro de 2021

Ao DAS - Departamento de Assisténcia Social

Referéncia: Autorizagao para retorno das atividades presenciais

Venho através deste protocolar o Plano de Retomada aos Atendimentos

Presenciais.

Gostaria de deixar uma observagao em relagao a entrega fora do prazo
estabelecido no comunicado n°11/2021, onde foi entendido por toda equipe na
parte que diz “Deste modo orientamos que sera elaborado um Plano de
Retomadas aos Atendimentos”, que seria enviado pelo DAS o Plano e nos

seguiriamos.

Apo6s conversado com Walquiria explicando o ocorrido, tivemos uma
queda de energia, onde estava em andamento o Plano a qual foi perdido

totalmente e recomegamos.

Sem mais,
] 4
Drielle de Oliveira Déla Pedra
Assistente Social - CRESS: 50.736 D”ifiea o0y
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