Municipio de Aragatuba — SP

SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

1°. Termo aditive com a incorporagéo
do novo plano de trabalho ac Termo de
Colaboracdoc n°. 007/2018, celebrado
em 27 de Dezembro de 2018, entre o
Municipio de Aracatuba e ORGANIZACAC
DA SOCIEDADE CIVIL INSTITUTO PARA
CEGOS SANTA LUZIA = CNPJ/MF
44.421.345/0001-94.

no CNPJ/MF sob n® 45.511.847/70001~

0 MUNICIPIO DE ARACATUBA,

79, com sede administrativa na Rua Coelho Neto, 73, Vila 83¢ Pazulo, CEP:

16.015-920, neste ato representado pelo Prefeito Municipal, o Senhor DILADOR
BORGES DAMASCENO, CPF/MF n® 111.389-126-20, e assistido pelo {a) Assessora
Executiva da Secretaria Municipal de Assisténecia Social, © (a) BSenhor(a
S5ilvia Helena de Souza Couto, CPF/MF n° 067.353.018-38 , doravante
dencminado MUNICIPIC, e a organizacdo da sociedade civil Instituto para

Cegos Santa Luzia - CNBJ/MF n: 44.421.345/0001-94, com sede & Rua Ric Grande

o
ot

do Sul, 25 nesta cidade de Aracatuba/SP CEP:16.018-015 , representada por

3
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i
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n
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8-58 exercente do

MARCELO LUIS BONADIQ, portador do CI .

cargo Presidente, doravante denominada 0SC, resolvem aditar o presente TERMO

n® 13.019, de 31 de julho de 2.014,

|—

DE COLABORACAO, regido pela Lei Federa

pelc Decrete Municipal n® 19.138/2017, <onscante o apurado no processo

administrativo n® 101.239/2019 pelas cidusulas e condicdes seqguintes:
-
CLAUSULA PRIMEIRA
Fica TNCORPORADC no presaente Termo de Colaboracdo novo plano de

trabalho devidamente aprovado . ANEXC nos termos do que admite o item 6.2

do referido termo.
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Municipio de Aragatuba — SP

SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

CLAUSULA SEGUNDA - DO VALOR TOTAL DO REPASSE, DO CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO E
DA DOTACAO ORCAMENTARIA.

OC montante total de recurso a ser empregado na execugdo do objeto
deste Termo de Colaboracdo para o exercicio de 2020 & de RS 111.374,40
(Cento e onze mil, trezentos e setenta e guatro reais e guarenta centavos),

correndo a despesa a conta da dotacdo orcgamentaria conforme guadro abaixo:

PROGRANA DOS SERVIGOS DE PROTEGAO SOCIAL ~ REPASSES 2020,
FONTESDE | PROTECAQ BASICA | PROTECAQ i ,
RECURSO (RS) ESPECIAL (RS) RETAGA0 CRAMENTARIA
FUNCIONAL

PR 08.244.0031-2.100
FONTE 5
FEDERAL 9281200 | CODIGO DESPESA 3.350.39.01
APLICAGAO

FICHA DE CONTROLE
DE VERBA
FUNCIONAL
Eedodinlrr oM 08.244.0031-2.100
FONTE 1
MUNICIPAL 1856240 | CODIGO DESPESA 3.3.50.39.01
APLICACAO

FICHA DE CONTROLE
DE VERBA

TOTAL A SER R§ 111.374,40 (CENTO E ONZE MIL TREZENTOS E SETENTA E QUATRO REAIS E
REPASSADO QUARENTA CENTAVOS).

CLAUSULA TERCEIRA

E, por assim estarem plenamente de acordo, mantendo-se as demais
clausulas qgue ndo tenham sido alteradas por esse instrumento vigentes e
validas, os participes obrigam-se ao total e irrenunciavel cumprimento
dos termos do presente jnstrumento, o qual lido e achado conforme, foi
lavrado em 2 (duas) vias de igual teor e forma, que vio assinadas pelos

participes, para gque produ

=ys juridicos e legais efeitos, em Juizo

ou fora dele.
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Municipio de Ara%atuba SP

Aracatuba, 19 de dezembro de 2|

SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

Aracatuba, 19 de dezembro de 2019.

" ¢
LS0UZA COUTO

Pela Secrefaria da pasta objeto do Termo de Colaboracido

MARCELO JYUIS BONADIO
Assinatura do representante legal da organizacdo da sociedade civil
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Municipio de Aragatuba — SP

SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICAGAO - TERMO DE COLABORAGAO

ORGAO PUBLICO: MUNICIPIO DE ARAGATUBA
ORGANIZAGCAO DA SOCIEDADE CIVIL PARCEIRA: INSTITUTO PARA CEGOS SANTA LUZIA
TERMO DE COLABCRACAO N° 007/2018 - PRIMEIRO TERMO ADITIVO

OBJETO: Desenvolver o Servigo de Habilitaglco e Reabilitagdo por meio de um conjunto
de agles socioeducativas que visam a promogdo e inclusio social das pessoas com TEA
— Transtorno do Espectro Autista, de forma a garantir seus direitos, bem como, a
gualidade de vida dos usuarios e familiares.

o)

elo presente TERMO, nés, abaixo identificados:

L Estamos CIENTES de que:

a) o ajuste acime referideo estard sujeito a andlise e Jjulgamento pelo Tribunal
de Contas do Estade de S3c Paulo, cujo tré8mite processual ocorrerid pelo sistema
eletrénico;

b) poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo copias das
manifestacdes de interesse, Despachos e Decisdes, mediante regular cadastramentso no
Sistema de Processo Eletrénico, conforme dados abalixe indicados, em consondncia com
o estabelecidec na Resoclucdo n® 01/2011 de TCESE;

c) além de disponiveis no processo eletrénico, todos os Despachos e Decisdes gque
vierem a ser tomados, relativamente zo aludido processo, serdo publicados no Diario
Oficial do Estado, Caderno do Poder Legislative, parte do Tribunal de Contas do
Estado de S&c Paule, em conformidade com o artigo 90 da Lei Complementar n® 709, de
14 de Jjaneiro de 1993, iniciando-se, a partir de ent3o, a contagem dos prazos
processuais, conforme regras do Cddigo de Processo Civil;

d) Qualguer alteracdo de endereco - residencial ou eletrdnico — ou telefones de
contato deverd ser comunicada pelo interessado, peticiocnandc no processo.

2y Damo-nos por NOTIFICADOS para:

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

b) Se for o caso e de nosso interesse, nos prazos e nas formas legais e

regimentais, exercer o direito de defesa, interpor recursos & 0 gue mais couber.

Local e Data: Aracatuba, 19 de dezembro de 2019.

GESTOR DO ORGAO PUBLICO PARCEIRO: MUNICIPIO DE ARAGATUBA

lNome: DILADOR BORGES DAMASCENO 4
Cargo: Prefeite Municipal

CPF: 111.389.126-20 // RG: 9.758.697-3
Data de Nascimento: 07/02/1954 )
Endereco residenci gpleto: Rua Agquida¥an, 211 - Vila Mendonca, Aracatuba-SP.
E-mail instituci - -"//éﬁ.gov.br

E-mail pesscal: | /
Telefone(s): (18} 3607

Assinatura: Vi
Iz

Responsaveis que as;{har o ajuste:

s _
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Municipio de Aragatuba — SP

SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

Peloc ORGAO PUBLICO PARCEIRO:

Nome: DILADOR BORGES DAMASCENO

Cargo: Prefeito Municipal

CPF: 111.389.126-20 // RG: 9.758.697-3
Data de Nascimento: 07/02/1954
Endereco residencial compIsfo: Rua Aguidaban,
E-mail institucional: /i Wlaracatuba.sp.g
E-mail pessocal:. diladQr@gmz ;
Telefone(s): (18) 3607-8NF
Assinatura:

Nome: SILVIA-
Cargo: LAssessora
CPF: 067.353.018-38 :
Data de .Nascimento: 25/04/1970
Endereco residencial completo: Rua Santa Maria, n.° 1248 - Bairro: Primavera,
Aracatuba-SP

E-mail institucicnal; acacsocial@aracatuba.sp.gov.br

E-mail pesscal: sjid®iahsc70@gmail,com

Telefone(s): 1 263%%? r‘é E

Assinatura:
//// ’ U

Pela ENTIDADE PARCEIRA: INSTITUTC PARA CEGOS SANTA LUZIA

Junicipal de Assisténeis Social
— -
e (S

‘

Nome: MARCELO LUIS BONADIO

Cargo: Presidente

CPF: 061.656.558-58 RG: 11.708.191-7-SSP/SP

Data de Nascimento: f_z;/ﬁ/tﬁég

Endereco residencial completo: Rua Bernardine de Campos, n.° 1331, Apto
Aracatuba-S8P

E-mail institucional: IUST(‘TEJTO‘}TQ—@GMMIL-GU’M

E-mail pesscal: P 7 )

Telefone(s): (18) 3624-4480 *—ﬂ'{’ .
Assinatura: ' v
s |
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ORGAO OU ENTIDADE :

Municipio de Aragatuba — SP

SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

CADASTRO DO RESPONSAVEL

MUNICIPIO DE ARACATUBA

Nome : DILADOR BORGES DAMASCENO
Cargo: Prefeito Municipal
CRE: 111.389.126-20
RG: 9.758.637-3
07/02/1954

Data de Nascimento:

Endereco
residencial:

Rua Aquidaban, 211 - Vila Mendonca, Aracatuba-SP

E-mail
institucional:

dilador@aracatuba.sp.gov.br

E-mail pessoal:

dilador@gmail.com

Telefone 3621-88R6
Residencial:
Telefone Comercial: 3607-6500

Telefone Celular:

Periodo de gestdo:

* Todos os campos sdo de preenc)
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