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4° TERMO DE ADITAMENTO AO TERMO DE COLABORACAO N°005/2019
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 001/2019

O MUNICIPIO DE IBIRACI, devidamente inscrito no CNPJ no 17.894.072/0001-22,
sediada Rua Seis de Abril, 912 - Centro de Ibiraci (MG), neste ato representado pelo Prefeito
Municipal, Sr. Ismael Silva Candido, portador do RG n.° 20.598.620 - SSP/SP e do CPF n.°
705.708.416-15 brasileiro, casado, residente e domiciliado na cidade de Ibiraci (MG), sita na Rua
Marimbondo, n°® 37, Lage, doravante denominado CONTRATANTE e a ASSOCIACAO DE PAIS
E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE FRANCA, devidamente inscrita no CNPJ sob no
45.316.338/0001-95, sediada na Avenida Dom Pedro |, 1.871, Jardim Petraglia, Franca - SP,
neste ato representado pelo seu Presidente, Agenor Gado, R.G.: n°® 354.520, Org. Expedidor:
SSP/SC, CPF: 195.264.239-68, Estado Civil: Unidao estavel, Nacionalidade: Brasileira, Endereco:
Rua do Sol, n°730 — Residencial Paraiso — Franca / SP, CEP: 14403-149, doravante denominada
CONTRATADA, resolvem celebrar o presente Termo de Aditamento, observando as disposi¢oes
da Lei Federal no 13.019/2014 e alteragdes, Decreto Federal no 8.726/2016, Lei Municipal 1.806
de 27 de dezembro de 2016, respeitadas as seguintes clausulas.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1- O presente Termo de Aditamento, tem por objeto a prestagao de servigos com a finalidade de
Promover a Habilitagdo e Reabilitagdo de 01 (um) usuario com deficiéncia e sua inclusao na vida
comunitaria no campo da assisténcia social, através do Servigo de Protecéo Social Especial de
Média Complexidade para pessoas com deficiéncia, com orientagdo e apoio as familias, na
modalidade de unidade referenciada tudo conforme Plano de Trabalho, que devidamente
aprovado pela Comissdo de Monitoramento e Avaliagdo e a Secretaria Municipal de
Desenvolvimento e Assisténcia Social, constitui parte integrante do Presente Termo, como se

nele estivesse transcrito.
CLAUSULA SEGUNDA - DO OBJETO DO ADITAMENTO

2- O CONTRATANTE pagara a CONTRATADA, pelos servigos efetivamente prestados,
calculando o numero de 01 (um) usudrios atendidos, multiplicando pelas mensalidades e/ou
diaria, aferidos detalhadamente nos relatdrios dos atendimentos, em parcelas mensais, até o
limite estimado. O valor individual & de R$ 557,33 (Quinhentos e cinquenta e sete reais e trinta e
trés centavos) por usuario, perfazendo o valor estimado mensal de R$ 557,33 (Quinhentos e
cinquenta e sete reais e trinta e trés centavos); perfazendo o valor estimado anual de até R$
6.687,96 (Seis mil seiscentos e oitenta e sete reais e noventa e seis centavos), podendo ser
aditado, mediante termo aditivo, desde que seja acordado entre as partes antes do término do
contrato;

2.1- Os repasses serdao efetuados mediante apresentacdo do relatério dos atendidos,
devidamente aprovado pela Comissdo de Monitoramento e Avaliagao, até o limite financeiro
anual estimado, com vencimento no més subsequente aos servigos prestados;

2.2- Os repasses serao efetuados mediante prestagé@o de contas parcial apresentada e aprovada
pelo Gestor da Parceria e Comissdo de Monitoramento e Avaliagao, tendo 10 dias apds a data
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do protocolo para analise das contas.

CLAUSULA TERCEIRA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA

3 - As despesas com a execugdo da presente parceria correrdo por conta da seguinte dotagao
Orgamentaria: 02020901-0824408012.218-339039

CLAUSULA QUARTA - DA VIGENCIA DO CONTRATO

4 - O presente Termo de Colaboragdo vigorara de 01/01/2023 até 31/12/2023, podendo ser
prorrogado, mediante termo aditivo de vigéncia, desde que seja acordado entre as partes antes
do término do contrato.

CLAUSULA QUINTA - DISPOSICOES FINAIS

5- Como estabelecido anteriormente, as partes ratificam neste ato, todo o contrato inicial e as
demais clausulas e condicdes estabelecidas no instrumento original que ndo forem objeto de
alteragao neste contrato.

5.1 E, por estarem assim de comum acordo, assinam as partes o presente instrumento, em duas
vias de igual teor e forma, na presenca de duas testemunhas, para que produzam os devidos
efeitos legais.

ﬁw

Ismael Silva Cand Agenor Gad
Prefeito de Ibiraci - Pr idente APAE - Franca
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_/Ana Maria Alves Boérges’
Secretaria Municipal de Assisténcia Social

Ibiraci, 27 de dezembro de 2022

Te

vany Amorim Emestlna M de Assungao Cintra

Gestor de| Corivénios PM - |biraci Gestora de Convénios APAE - Franca
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ANEXO RP-09 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR - TERMO DE CIENCIAE
DE NOTIFICACAO - TERMO DE COLABORACAO/FOMENTO

ORGAO/ENTIDADE PUBLICO(A): Prefeitura Municipal de Ibiraci - MG
ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL PARCEIRA: APAE Franca - SP

TERMO DE COLABORACAO/FOMENTO N° (DE ORIGEM): 4° Termo de Aditamento
ao Termo de Colaboragao 005/2019

OBJETO: Prestagao de servicos com a finalidade de Promover a Habilitacdo e
Reabilitagdo de 01 (um) usuario com deficiéncia e sua incluséo na vida comunitaria no
campo da assisténcia social, através do Servigo de Protecdo Social Especial de Média
Complexidade para pessoas com deficiéncia, com orientacdo e apoio as familias, na
modalidade de unidade referenciada

VALOR DO AJUSTE/NALOR REPASSADO (1): R$ 6.687,96 (seis mil e seiscentos e
oitenta e sete reais e noventa e seis centavos) anual.

EXERCICIO (1): 2023

ADVOGADO(S)/ N° OAB / E-MAIL (2): Alberto Freitas Cordeiro Donha - OAB MG
125381 / Fabiano Luiz de Almeida - OAB MG 165858 - juridico@ibiraci.mg.gov.br

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

a) o ajuste acima referido e seus aditamentos / o processo de prestagéo de
contas, estara(éo) sujeito(s) 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
manifestacbes de interesse, Despachos e Decisdes, mediante regular
cadastramento no Sistema de Processo Eletrénico, conforme dados abaixo
indicados, em consonéancia com o estabelecido na Resolugao n°® 01/2011 do

TCESP;

c) além de disponiveis no processo eletrénico, todos os Despachos e
Decisdes que vierem a ser tomados, relativamente ao aludido processo, seréo
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 Cédigo de
Processo Civil;

d) as informagdes pessoais do(s) responsavel(is) pelo 6rgao concessor e
entidade beneficiaria, estdo cadastradas no médulo eletrénico do “Cadastro
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Corporativo TCESP — CadTCESP”, nos termos previstos no Artigo 2° das
Instrugoes n°01/2020, conforme “Declaragéo(6es) de Atualizacdo Cadastral”

anexa (s);
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: Ibiraci 27/12/2022
AUTORIDADE MAXIMA DO ORGAO PUBLICO PARCEIRO:

Nome: Ismael Silva Candido

Cargo: Prefeito Municipal
' CPF:?05.708.416-%|§ -
Assinatura: O

=

AUTORIDADE MAXIMA DA ENTIDADE BENEFICIARIA:

Nome: Agenor Gado
Cargo: Presidente
CPF:195.264.239-68
Assinatura: W
/ /i
Responsaveis que assinaram o ajuste e/ou Parecer Conclusivo:

PELO ORGAO PUBLICO PARCEIRO:

Nome: Ana Maria Alves Borges

Cargo: Secretaria Municipal de Assisténcia Social
Responsaveis gue assinaram o ajuste e/ou prestacio de contas:
PELA ENTIDADE PARCEIRA:

Nome: Ernestina M de Assungao Cintra

Cargo: Gestora de Convénios APAE - Franca

(1) Valor repassado e exercicio, quando se tratar de processo de prestacao de contas.
(2) Facultativo. Indicar quando ja constituido, informando, inclusive, o endereco

eletrénico.
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