MUNICIPIO DE PINDAMONHANGABA
ESTADO DE SAO PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

ADITAMENTO AO TERMO DE COLABORACAO N2 47/2019 —01/2022

ADITAMENTO AO TERMO DE COLABORAGCAO
CELEBRADO ENTRE A PREFEITURA MUNICIPAL DE
PINDAMONHANGABA E A ORGANIZACAO DA
SOCIEDADE CIVIL INSTITUTO DE APOIO AO
DESENVOLVIMENTO HUMANO A ARTES E
APRENDIZAGEM - IA3, COMO SEGUE:

Pelo presente Termo de COLABORACAO, deumlado a PREFEITURA MUNICIPALDE PINDAMONHANGABA,
neste ato representada pela Secretaria Municipal de Assisténcia Social, conforme Portaria Geral n2
5.136 de 27 de dezembro de 2018, publicada em 28/12/2018, Ana Paula de Almeida Miranda,
brasileira, casada, assistente social, portadora da cédula de identidade RG n2 30.708.422 e inscrita
no CPF/MF sob n2 250.068.248-08, residente e domiciliada na Rua Doutor José Gomes Vieira, n2
371, Bairro Independéncia, Taubaté-SP, nos termos do Decreto Municipal n.2 5396 de 11 de janeiro
de 2017, doravante designada simplesmente MUNICIPIO, e de outro lado o INSTITUTO DE APOIO
AO DESENVOLVIMENTO HUMANO A ARTES E APRENDIZAGEM - 1A3, sob CNPJ: 10.430.790/0001-
07, neste ato representado pelo seu presidente, Sr. Charles Silva Almeida, portador da cédula de
identidade RG n2 21.482.485-8 SSP/SP e inscrito no CPF/MF sob n? 126.476.178-30, residente e
domiciliado na Avenida Albuquerque Lins, n2 900, apto 52, Bairro S3o Benedito, nesta cidade,
doravante designado simplesmente OSC tem justo e firmado o presente instrumento de
ADITAMENTO AO TERMO DE COLABORACAO N2 47/2019, e estabelecem as seguintes clausulas:

CLAUSULA PRIMEIRA: Ficam aditadas as cldusulas quinta e décima do Termo de Colaboragdo
47/2019, que passam a vigorar com a seguinte redacao:

CLAUSULA QUINTA - DOS RECURSOS FINANCEIROS

Fica aditado o valor anual do presente instrumento para RS 88.560,00 (OITENTA E OITO MIL,
QUINHENTOS E SESSENTA REAIS), onerando a funcional programatica da Secretaria Municipal de
Assisténcia Social, Fundo Municipal de Assisténcia Social: 01.15.20 | 08.244.0015.2073 |
3.3.50.39.

Paragrafo Unico - O repasse de cada parcela serd efetuado mensalmente, condicionada a
apresentagdo e aprovac¢ado da prestagdo de contas da parcela anterior.

CLAUSULA DECIMA - DA VIGENCIA

Fica aditado o prazo da cldusula décima do instrumento pelo prazo de 12 (doze) meses, com
vigéncia de 31/12/2022 até 31/12/2023, podendo ser prorrogada por igual periodo, apds
manifestacdo por escrito da titular da Secretaria Municipal de Assisténcia Social, com anuéncia
do Conselho Municipal de Assisténcia Social.

Pardgrafo Unico — Em caso de prorrogacdo sera indicada nos termos aditivos, os créditos e
empenhos para sua cobertura, em consonancia com a atual legislagao.

Permanecem inalteradas as demais clausulas e condi¢Ges estipuladas no Termo de Colaboragdo n2
47/2019, exceto aquelas alteradas pelos termos aditivos 01/2020 e 01/2021.



MUNICIPIO DE PINDAMONHANGABA
ESTADO DE SAO PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

E, por estarem justas e contratadas as partes, mutuamente obrigadas, assinam o presente
instrumento de aditamento em 3 vias de igual teor e forma, para todos os fins de direito, na
presencga das testemunhas abaixo.

Pindamonhangaba, 13 de dezembro de 2022.

Ana Paula de Almeida Miranda
Secretdria Municipal de Assisténcia Social

Charles Silva Almeida
Presidente da OSC

Testemunhas:
1- 2-
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Oficio 37.832/2022

De: Andre S. - DAF - DCP
Para: |A3 INSTITUTO DE APOIO AO DESENVOLVIMENTO HUMANO A ARTES E APRENDIZAGEM- Instituto de Apoio ¢

Data: 06/10/2022 as 14:34:46

Setores envolvidos:

SAS, DAF - DCP

CONVITE PARA ADITAMENTO DO TERMO DE COLABORACAO 47/2019 PARA O EXERCICIO DE
2023

llmo. Sr. Charles Silva Almeida

Presidente do Instituto de Apoio ao Desenvolvimento Humano, a Artes e Aprendizagem — IA3

<

Convidamos a Organizagéo da Sociedade Civil (OSC) Instituto de Apoio ao Desenvolvimento Humano, a Artes £

e Aprendizagem — IA3 para aditamento da vigéncia (de acordo com o Art. 43, alinea “c”, do Decreto Federal=
8.726/2016 e Lei 13.019/2014) do Termo de Colaboragdo n° 47/2019 Adit. 01/2021, cujo objeto é executar na <
protecéo social basica servigo de convivéncia e fortalecimento de vinculos para criangas e adolescentes de 06 a3

17 anos, 90 atendimentos/més, pelo periodo de 31/12/2022 a 31/12/2023, no valor total de R$ 88.560,00.

VA

RLES SI

Em caso afirmativo, a OSC devera protocolar oficio de aceite e documentagao de acordo com a relagédo deZ
documentos (anexo) até 21 de outubro de 2022. Sera mantido o Objeto/Plano de Trabalho/Cronograma des
Desembolso vigente ou, caso necessario, a OSC podera apresentar nova disposigéo das despesas e cronogramag
mensal de desembolso, respeitando o limite financeiro do respectivo Termo.

H

Nos planos de trabalho que contemplem despesas com recursos humanos (RH), devera constar relagdo dos
funcionarios envolvidos na parceria (RH 5), contendo nome, fungéo e salario.

Colocamo-nos a disposi¢ao para quaisquer esclarecimentos que se fagam necessarios.

Atenciosamente

André Luiz de Souza
Chefe de Divisdo do Departamento Administrativo Financeiro

Secretaria Municipal de Assisténcia Social

Anexos:
13_RELACAO_DE_DOCUMENTOS_2_.pdf
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ANEXO RP-09 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR - TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICACAO -
TERMO DE COLABORACAO/FOMENTO
(redacdo dada pela Resolugdo n® 11/2021)

ORGAO/ENTIDADE PUBLICO: MUNICIPIO DE PINDAMONHANGABA

ORGANIZAGAO DA SOCIEDADE CIVIL PARCEIRA: INSTITUTO DE APOIO AO DESENVOLVIMENTO
HUMANO, A ARTES E APRENDIZAGEM — IA3

TERMO DE COLABORAGAO N°: 47/2019 ADIT. 01/2022

OBJETO: A OSC executara NA PROTECAO SOCIAL BASICA SERVICO DE CONVIVENCIA E
FORTALECIMENTO DE VINCULOS PARA CRIANCAS E ADOLESCENTES DE 06 A 17 ANOS, 90
ATENDIMENTOS/MES.

VALOR DO AJUSTE/VALOR REPASSADO: RS 88.560,00 (OITENTA E OITO MIL, QUINHENTOS E
SESSENTA REAIS).

EXERCICIO: 2023

Pelo presente TERMO, nés, abaixo identificados:
1. Estamos CIENTES de que:

a) o ajuste acima referido e seus aditamentos / o processo de prestacdo de contas, estara(do)
sujeito(s) a andlise e julgamento pelo Tribunal de Contas do Estado de Sdo Paulo, cujo tramite
processual ocorrerd pelo sistema eletrdnico;

b) poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo cdpias das manifestacGes de
interesse, Despachos e DecisOes, mediante regular cadastramento no Sistema de Processo
Eletrénico, conforme dados abaixo indicados, em consonancia com o estabelecido na Resolugdo
n2 01/2011 do TCESP;

c) além de disponiveis no processo eletrdnico, todos os Despachos e DecisGes 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 S3do Paulo, em
conformidade com o artigo 90 da Lei Complementar n2 709, de 14 de janeiro de 1993, iniciando-
se, a partir de entdo, a contagem dos prazos processuais, conforme regras do Cddigo de
Processo Civil;

d) as informagdes pessoais do(s) responsavel(is) pelo 6rgdo concessor e entidade beneficiaria,
estdo cadastradas no maédulo eletrénico do “Cadastro Corporativo TCESP — CadTCESP”, nos
termos previstos no Artigo 22 das Instru¢Bes n201/2020, conforme “Declaracdo(bes) de

III

Atualizagdo Cadastral” anexa (s);
2. Damo-nos por NOTIFICADOS para:

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

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.

Assinado por 6 pessoas: MILTON RODRIGUES DOS SANTOS PINTO, SOLANGE MARIA OLIVEIRA MELLO, KARINA PEREIRA CITRO, CHARLES SILVA ALMEIDA, ANA PAULA DE ALMEIDA MIRANDA e DORALICE CURCINO

DE SOUZA LABASTIE
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LOCAL e DATA: PINDAMONHANGABA, 13 DE DEZEMBRO DE 2022.

AUTORIDADE MAXIMA DO ORGAO PUBLICO PARCEIRO:
Nome: ANA PAULA DE ALMEIDA MIRANDA

Cargo: SECRETARIA DE ASSISTENCIA SOCIAL

CPF: 250.068.248-08

ORDENADOR DE DESPESA DO ORGAO PUBLICO PARCEIRO:
Nome: ANA PAULA DE ALMEIDA MIRANDA

Cargo: SECRETARIA DE ASSISTENCIA SOCIAL

CPF: 250.068.248-08

AUTORIDADE MAXIMA DA ENTIDADE BENEFICIARIA:
Nome: CHARLES SILVA ALMEIDA

Cargo: PRESIDENTE DA INSTITUICAO

CPF: 126.476.178-30

Responsaveis que assinaram o ajuste e/ou Parecer Conclusivo:

PELO ORGAO PUBLICO PARCEIRO:
Nome: ANA PAULA DE ALMEIDA MIRANDA

Cargo: SECRETARIA DE ASSISTENCIA SOCIAL

CPF: 250.068.248-08

Assinatura:

Responsaveis que assinaram o ajuste e/ou prestacio de contas:
PELA ENTIDADE PARCEIRA:

Nome: CHARLES SILVA ALMEIDA
Cargo: PRESIDENTE DA INSTITUICAO

CPF: 126.476.178-30

Assinatura:

Assinado por 6 pessoas: MILTON RODRIGUES DOS SANTOS PINTO, SOLANGE MARIA OLIVEIRA MELLO, KARINA PEREIRA CITRO, CHARLES SILVA ALMEIDA, ANA PAULA DE ALMEIDA MIRANDA e DORALICE CURCINO

DE SOUZA LABASTIE
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DEMAIS RESPONSAVEIS (*):

Tipo de ato sob sua responsabilidade: Gestdo de Parceria
Nome: KARINA PEREIRA CITRO

CPF: 277.678.218-70

Assinatura:

Tipo de ato sob sua responsabilidade: Comissdao de Monitoramento e Avaliagdo
Nome: MILTON RODRIGUES DOS SANTOS PINTO
CPF: 277.024.068-44

Assinatura:

Tipo de ato sob sua responsabilidade: Comissdao de Monitoramento e Avaliagdo
Nome: DORALICE CURSINO DE SOUZA LABASTIE
CPF: 109.554.718-69

Assinatura:

Tipo de ato sob sua responsabilidade: Comissdao de Monitoramento e Avaliacdo
Nome: SOLANGE MARIA DE OLIVEIRA MELLO
CPF:094.351.938-11

Assinatura:

(1) Valor repassado e exercicio, quando se tratar de processo de prestagdo de contas.

(*) O Termo de Ciéncia e Notificagdo e/ou Cadastro do(s) Responsavel(is) deve identificar as pessoas fisicas que
tenham concorrido para a pratica do ato juridico, na condicdio de ordenador da despesa;
contratantes; de responsdveis por agées de acompanhamento, monitoramento e avalia¢do; de responsaveis por
processos licitatorios; de responsaveis por prestagées de contas; de responsaveis com atribuicdes previstas em
atos legais ou administrativos e de interessados relacionados a processos de competéncia deste Tribunal. Na
hipétese de prestagoes de contas, caso o signatario do parecer conclusivo seja distinto daqueles ja arrolados como
subscritores do Termo de Ciéncia e Notificagdo, sera ele objeto de notificagdao especifica. (inciso acrescido pela

Resolugéo n® 11/2021)
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