Prefeitura Municipal Sao Jodo da Boa Vista

Departamento de Administragido - Setor de Contratos

TERMO DE COLABORACAO N° 004/20 TA 01/22

PRIMEIRO TERMO ADITIVO AO TERMO DE COLABORACAO TECNICA E
FINANCEIRA N° 004/20 CELEBRADO ENTRE A PREFEITURA MUNICIPAL
DE SAO JOAO DA BOA VISTA E A ORGANIZACAO DE SOCIEDADE CIVIL
CENTRO DE ATENDIMENTO AO ADOLESCENTE A CRIANCA COM
HUMANISMO - CAACCH VISANDO SERVICO DE PROTECAO SOCIAL
BASICA, CARACTERIZADO COMO SERVICO DE CONVIVENCIA E
FORTALECIMENTO DE VINCULOS, DESTINADO AO ATENDIMENTO
ESPECIFICO DE CRIANCAS E ADOLESCENTES COM DIAGNOSTICO DE
CANCER E/OU HEMOPATIAS DE 06 A 15 ANOS E SUAS FAMILIAS.

Pelo presente instrumento, de um lado o MUNICIiPIO DE SAO JOAO DA BOA VISTA, inscrito no CNPJ sob n®
46.429.379/0001-50 estabelecido no enderego, Rua Marechal Deodoro n® 366, Centro, representado pela Sra. Maria
Teresinha de Jesus Pedroza, prefeita municipal, brasileira, casada, portadora do RG n®. 14.525.786 SSP/SP e CPF
n°. 056.192.428-70, residente e domiciliada a Pca Cel. Joaquim José, n® 124, Apto. 82, Centro, em Sao Joao da Boa
Vista/SP e por sua Diretora Municipal de Assisténcia Social, doravante denominada CONCEDENTE, ¢ do outro a
CENTRO DE ATENDIMENTO AO ADOLESCENTE A CRIANCA COM HUMANISMO - CAACCH, inscrita no CNPJ n®
03.295.254/0001-72, com endereco na cidade de Sao Joao da Boa Vista a Rua Marechal Deodoro, n® 244 e 252 —
Centro, neste ato representado por seu Presidente Sr. José Aristide de Almeida Alvarez, brasileiro, portador do RG
n® 4.530.913-9 SSP/SP ¢ CPF n° 198.167.588-49, doravante denominado PROPONENTE, resolvem celebrar este
Aditamento a TERMO DE COLABORACAO, conforme solicitagao do Departamento de Assisténcia Social constante
do Proc. Adm. 7271/20, na forma das clausulas que seguem:

CLAUSULA PRIMEIRA -~ DO OBJETO

1.1. - O presente termo de colaboracao tem por objeto a execucéo do Plano de Trabalho, propostos pc]o toncedente,
na forma do artigo 22 e seguintes da Lei n® 13.019/2014, e aprovado pelo MUNICIPIO, sendo parte integrante e
indissociavel deste instrumento, independentemente de transcricdo, consistente no desenvolvimento do Servigo de
Protecdo Social Basica, caracterizado como Servigo de convivéncia e Fortalecimento de Vinculos, destinado
ao atendimento especifico de Criancas e Adolescentes com diagnéstico de Cincer e/ou Hemopatias de 06 a
15 anos, e suas Familias.

CLAUSULA SEGUNDA - DO OBJETO DO ADITAMENTO -~ PRAZO E VALOR

2.1. - Fica prorrogado o prazo da parceria por mais 18 (dezoito) meses, a partir de 23/01/2022 e com término
previsto para 22/07/2023, ficando acordado entre as partes a possibilidade de rescisao antecipada, mediante aviso
prévio com antecedéncia de 60 (sessenta) dias.

2.2. - Em razao da prorrogacao do prazo, fica reajustado o valor da parceria de acordo com Plano de Trabalho
aprovado pelo Departamento de Ass. Social, passando de R$ 225.000,00 (duzentos e vinte e cinco mil reais) para R$
247.500,00 (duzentos e quarenta e sete mil ¢ quinhentos reais).

Permanecem inalteradas as demais clausulas e condigoes do Termo de Colaboragao n®. 004/20.
As partes firmam o presente instrumento em 03 (trés) vias, de igual teor e forma, e na presenca de duas (02)
testemunhas.

Sao Joao da Boa Vista, 21 de janeiro de 2022.

DEPART.

Maria Teresinha de Jesus Pedroza - Prefeita Municipal
CONCEDENTE

Diretora

tide de Almeida Alvarez

PROPONENTE
I //
/
TESTEMUNHAS: 1) ANAA B | -
Juliana Dmas Martmclls Daniel dc Paiva\Mucin
RG 8.192.170-9 SSP/SP RG. 41.729.409-8 SSP/SP
CPF. 401.056.688-42 CPF. 424.292.328-71
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Prefeitura Municipal Sdo Jodo da Boa Vista

Departamento de Administragao - Setor de Contratos

TERMO DE CIENCIA E NOTIFICACAO

ORGAO PUBLICO: MUNICIPIO DE SAO JOAO DA BOA VISTA

ORGANIZAGCAO DA SOCIEDADE CIVIL: CENTRO DE ATENDIMENTO AO ADOLESCENTE A CRIANCA COM
HUMANISMO - CAACCH

TERMO DE COLABORACAO N°. 004/20 TA 01/22

OBJETO: Servico de Protecao Social Basica, caracterizado como Servi¢o de convivéncia e Fortalecimento de Vinculos,
destinado ao atendimento especifico de Criangas e Adolescentes com diagnéstico de Cancer e/ou Hemopatias de 06
a 15 anos, e suas Familias.

VALOR DO AJUSTE/VALOR REPASSADO: R$ 247.500,00 (duzentos e quarenta e sete mil e quinhentos reais) /
R$ 472.500,00 (quatrocentos e setenta e dois mil e quinhentos reais).

EXERCICIO: 2022/2023

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 Séo Paulo, cujo
tramite processual ocorrera pelo sistema eletronico;

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

c) Além de disponiveis no processo eletronico, todos os Despachos e Decisdes que vierem a ser tomados, relativamente
ao a.ludido'%mcesso, serao 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 entéo, a contagem dos prazos processuais, conforme regras do Codigo de Processo
Civil;

d) Qualquer alteracao de endereco — 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 publicacao;

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: Sao Joao da Boa Vista, 21 de janeiro de 2022,

AUTORIDADE MAXIMA DO ORGAO PUBLICO PARCEIRO:
Nome: Maria Teresinha de Jesus Pedroza

Cargo: Prefeita Municipal

CPF: 056.192.428-70

AUTORIDADE MAXIMA DA ENTIDADE BENEFICIARIA:
Nome: José Aristide de Almeida Alvarez

Cargo: Presidente

CPF: 198.167.588-49

Responsiveis que assinaram o ajuste:

Pelo ORGAO PUBLICO PARCEIRO:

Nome: Maria Teresinha de Jesus Pedroza

Cargo: Prefeita Municipal

CPF: 056.192.428-70 RG: 14.525.786 SSP/SP

Data de Nascimento: 30/01/1962

Endereco residencial completo: Pca Cel. Joaquim José, n°® 124, Apto. 82, Centro — Sao Joao da Boa Vista/SP
E-mail institucional: teresinhaprefeita@saojoao.sp.gov.br

Telefone: (19) 3634-1002

Assinatura: W gmﬂ-’ i \
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Prefeitura Municipal Sdo Jodo da Boa Vista

Departamento de Administracdo - Setor de Conftratos

Nome: Carmen Eliza Garcia
Cargo: Diretora do Departamento de Assisténcia Social

CPF: 718.074.208-25 RG: 6.680.747

Data de Nascimento: 03/08/1954

Endereco residencial completo: Rua Custédio Ribeiro Borges, n® 138, Jequitibds — Sao Jodo da Boa Vista/SP
E-mail institucional: promocao@saoj

Assinatura:

Pela ENTIDADE PARCEIRA:

Nome: José Aristide de Almeida Alvarez

Cargo: Presidente

CPF: 198.167.588-49 RG: 4.530.913-9 SSP/SP

Data de Nascimento: 08/10/1947

Endereco residencial completo: Rua Dr. Alipio Noronha, n°. 32, Sao Benedito — Sdo Jodo da Boa Vista/SP
E-mail institucional: caacch@caacch.com.br

E-mail pessoal: jalmeidaalvarez@gmail.co
Telefone(s): (19) 3623-2844
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Assinatura: % \
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