Prefeitura Municipal de Indaiatuba

2° TERMO DE ADITAMENTO AO TERMO DE COLABORACAO N° 079/2019, CELEBRADO
ENTRE A PREFEITURA MUNICIPAL DE INDAIATUBA E VOLACC VOLUNTARIOS DE
APOIO A FAMILIA COM PESSOAS PORTADORAS DE CANCER E PATOLOGIAS
HEMATOLOGICAS.

ENTIDADE : VOLACC VOLUNTARIOS DE APOIO A FAMILIA COM PESSOAS -
PORTADORAS DE CANCER E PATOLOGIAS
HEMATOLOGICAS

DATA : 20/01/2021

CHAMAMENTON®  : 14/2018

ADITAMENTO : 079/2019 -2

Pelo presente, de um lado a PREFEITURA MUNICIPAL DE INDATATUBA, com sede a Av Eng.
Fdbio Roberto Barnabé, n°2800, Jd. Esplanada II, no muticipio de Indaiatuba, Estado de Sdo Paulo,
wnscrita no CNPJ, sob o 1° 44.733.608.0001-09, neste ato representada pelo Prefeito Municipal, NILSDN
ALCIDES GASPAR, brasileiro, engenheiro agronomo, inscrito no RG sob n° 180,792,726, CPF sob ¢ n°
102.119.548-02, e pelo Secretario Municipal de Assisténcia Social, neste ato representada por seu
Secretario HELIO ALVES RIBEIRO, brasileiro, portador do RG n° 214048585 ¢ CPF n° 149.919.208-
84, doravante denominada simplesmente CONCEDENTE, e de outro lado VOLACC VOLUNTARIOS
DE APOIO A FAMILIA COM PESSOAS PORTADORAS DE CANCER E PATOLOGIAS
HEMATOL{')GICAS, entidade de direito privado, sem fins lucrativos, inscrita no CNPF/MF sob n.
00.226.250/0001-44, com sede administrativa no enderego Avenida Jofio Ambiel, 1170 ~ Residencial Duas
Marias, CEP: 13.333-540, cidade de Indaiatuba, estado de Sdo Paulo, telefone (19) 3875-4544 / 3834-
6811, e-mail administracao@volacc.org.br, neste ato representada por sew/a Presidente, STLVIO
ALEXANDRE SOARES DE OLIVEIRA, brasileiro, portador(a) da cédula de identidade RG n.
16.571.266-1, imscrito(a) no CPF sob n. 088.08/5.378-62, doravante denominada PROPONENTE,
resolvem celebrar o presente TERMO DE ADITAMENTO AO TERMO DE COLABORACAO, que
se regera pelas Clausulas e condigdes abaixo aduzidas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DA PRORROGACAQ

L.1. Fica prorrogada a vigéneia do referido contrato por mais 12 (doze) meses, isto &, de 05/02/2021 a
04/02/2022, conforme justificativa constante nos autos do processo do Chamamento Piblico n° 14/18.

1.2. O valor total do aditamento € de R$ 69.935,04 (sessenta e nove mil, novecentos e trinta e cinco reais
€ quatro centavos).

SENDO:
Usudrios Grupo / Setor Valer anual RS
Pessoas Adultas de 30 o
59 anos 02 Grupos/Setor 07 69.935,04
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CLAUSULA TERCEIRA - DA RATIFICACAO

3.1. As partes ratificam as demais Cliusulas e condigdes avengadas no Termo de Colaboracdo que nio
foram alteradas expressamente por este Termo de Aditamento.

E por assim terem ajustados, assinam o presente instrumento em 3 (trés) vias de igual teor e para um s¢
efeito.

Indaiatuba, 20 de janeiro de 2021.
@ SON ALCIDES GASPAR
feito Mumc1pal

HELTO ALVES RIBEIRO
Secretaria Municipal de Assisténcia Social

SILVIO ALEXANDRE SOARES DE OLIVEIRA
Presidente da OSC - ORGANIZACAQ DA SOCIEDADE CIVIL

Gestora:

fna Coelho Dias
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ANEXO RP-09 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR - TERMO DE CIENCIA
E DE NOTIFICACAO - TERMO DE COLABORACAOQ/FOMENTO

ORGAO/ENTIDADE : | PREFEITURA MUNICIPAL DE INDAIATUBA
PUBLICO(A) i \
ORGANIZACAO DA | : | VOLACC VOLUNTARIOS DE APQOIO A

SOCIEDADE CIVIL PARCEIRA F@MiLIA COM PESSOAS PORTADORAS DE
CANCER E PATOLOGIAS HEMATOLOGICAS

TERMO DE | : | N°079/19-2
COLABORACAO/FOMENTO
OBJETO : | 2° Termo de Aditamento ao Termo de Colaboragdo

que tem por OBJETO a execugio de atividades de
atendimento pelas Organizages da Sociedade Civil
da Protegdio Social Basica (Servigo de Convivéncia
¢ Fortalecimento de Vinculos), conforme Termo de
Referéncia € Plano de Trabalho, que faz parte
integrante deste contrato, onde prorroga a vigéncia
por 12 (doze) meses.

VALOR DO AJUSTE/VALOR |: | R$ 69.935,04

REPASSADO (1)
EXERCICIO (1) : 12021
ADVOGADO(S) N° OAB / E-|:
MAIL (2)

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

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

b) poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo copias das manifestacdes de interesse,
Despachos e Decisdes, mediante regular cadastramento no Sistema de Processo Eletrénico, conforme
dados abaixo indicados, em consonéncia com o estabelecido na Resolugéo n® 01/2011 do TCESP;

¢) além de disponiveis no processo eletrdnico, todos os Despachos ¢ DecisSes que vierem a ser
tomados, relativamente ao aludido processo, serdo publicades no Didrio Oficial do Estado, Caderno
do Poder Legislativo, parte do Tribunal de Contas do Estado de Séo 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 Cadigo de Processo Civil;

d) as informagdes pessoais do(s) responsavel(is) pelo 6rgfo concessor e entidade beneficiaria, estio
cadastradas no modulo eletrdnico do “Cadastro Corporativo TCESP — CadTCESP”, nos termos
previstos no Artigo 2° das Instrugbes n°01/2020, conforme “Declaragdo(Ges) de Atualizagio
Cadastral” anexa (s);

2. Damo-nos por NOTIFICADOS para:

a} O acompanhamento dos atos do processo até seu Julgamento final e consequente publicagéo; %
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b) Se for o caso e de nosso interesse, nos prazos e nas formas legais ¢ regimentais, exercer o direito
de defesa, interpor recursos e o que mais couber.

Indaiatuba, 20 de janeiro de 2021.
AUTORIDADE MAXIMA PO ORGAO PUBLICO PARCEIRO:

Nome : | NILSON ALCIDES GASPAR
CPF : | N° 102.119.548-02
Cargo : | Prefeito Municipal
AUTORIDADE MAXIMA DA ENTIDADE BENEFICIARIA:
Nome 1 : | STLVIO ALEXANDRE SOARES DE OLIVEIRA
CPF + | 088.08/5.378-62
Cargo : | Presidente

Responsiveis que assinaram o ajuste efou Parecer Conclusive:

PELO ORGAO PUBLICO PARCEIRO:

Nome : | NILSON ALCIDES GASPAR
CPF : | N°102,119,548-02
Cargo Prefeito Municipal

Assinatura: /\[ A/\h ﬂ <juv\

Nome : | HELIO ALVES RIBEIRO

CPF : | 149.919.208-84

Cargo : | Secretério Municipal de Assisténcia Social
Assinatura:

Responsdveis que assinaram o ajuste e/ou prestaciio de contas:

PELA ENTIDADE PARCEIRA:
Nome ¢ [ SILVIO ALEXANDRE SOARES DE OLIVEIRA
CPF : | 088.08/5.378-62
Cargo _ Presidente

Assinatura: MQ& Foh Y,
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DECLARACAO DE DOCUMENTOS A DISPOSICAO DO TCESP

CONCESSOR PREFEITURA MUNICIPAL DE INDAIATUBA

CNPJ N° 44.733.608.0001-09

BENEFICIARIO VOLACC VOLUNTARIOS DE APOI0O A FAMILIA COM
PESSOAS PORTADORAS DE CANCER E PATOLOGIAS
HEMATOLOGICAS

CNPJ N°00.226.250/0001-44

TERMO DE 079/2019 -2

ADITAMENTO AO

TERMO DE

COLABORACAO

DATA DA 20/01/2021

ASSINATURA

VIGENCIA 12 {doze) meses

OBIETO 2° Termo de Aditamento ao Termo de Colaboragio que tem por
OBJETO a execugdo de atividades de atendimento pelas OrganizacGes
da Sociedade Civil da Protegfio Social Basica (Servigo de Convivéncia
e Fortalecimento de Vinculos), conforme Termo de Referéncia ¢
Plano de Trabalho, que faz parte integrante deste contrato, onde
prorroga a vigéncia por 12 (doze) meses.

VALOR R$69.935,04

Declaro(amos), na qualidade de responsavel(is) pela entidade supra epigrafada, sob as penas da Lei, que

os demais documentos originais, atinentes 4 correspondente licitagio, encontram-se no respectivo processo
administrativo arquivado na origem 4 disposig#o do Tribunal de Contas do Estado de Sio Paulo, e serdo
remetidos quando requisitados.

Indaiatuba, 20 de janeiro de 2021.

Nome: Luiz Henrique Furlan
Cargo: Secretario Municipal de Administragio
E-mail institucional administragdo secretario@indaiatuba.sp.gov.br




