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2° TERMO DE APOSTILAMENTO AO TERMO DE FOMENTO N° 765/24,
CELEBRADO ENTRE A PREFEITURA MUNICIPAL DE INDAIATUBA E
ORGANIZACAO ASSISTENCIAL BOLHA DE SABAO.

ENTIDADE : ORGANIZACAO ASSISTENCIAL BOLHA DE SABAO
DATA 1 14/04/2025
APOSTILAMENTO : N°765/24-2
PROCESSO ADM. : N°6194/25

Pelo presente, de um lado a PREFEITURA MUNICIPAL DE INDAIATUBA, com sede a
Avenida Engenheiro Fabio Roberto Barnabé, n® 2800, Jardim Esplanada II, no Municipio de
Indaiatuba, Estado de Sdo Paulo, CEP 13.331-900, inscrita no CNPJ n° 44.733.608.0001-09, neste
ato representada pelo Prefeito Municipal, CUSTODIO TAVARES DIAS NETO, brasileiro,
cirurgido-dentista, portador do RG n° 54.403.044-8 ¢ CPF n° 004.111.496-52 e pela Secretaria
Municipal da Assisténcia Social, VIVIANE ROBERTA BARNABE, brasileira, assistente social,
portadora do RG n® 27.679.830-2 e CPF n°® 218.162.078-45, de outro lado, a ORGANIZACAO
ASSISTENCIAL BOLHA DE SABAO, entidade de direito privado, sem fins lucrativos, inscrita
no CNPJ sob o n° 09.190.756/0001-15, com sede administrativa na Rua Jos¢ da Silva Maciel, n°
217, Jardim Morada do Sol, CEP 13346-410, Municipio de Indaiatuba, Estado de Sdo Paulo, E-
mail: administrativo@bolhadesabao.org.br Telefone: (19) 3935-4302, neste ato, representada por
seu Presidente FABIO MARCIO DE FREITAS, brasileiro, portador do RG n® 22.205.295-8 ¢
inscrito no CPF sob o n° 178.457.958-01, tém entre si justo e contratado, o Termo de
Apostilamento ao Termo de Fomento n® 765/24, firmado em 06/12/2024, para concessdo de
recursos financeiros, que se regera pelas clausulas e condigdes abaixo aduzidas:

CLAUSULA 1° - DA ALTERACAO DO PLANO DE TRABALHO

1.1. O Conselho Municipal dos Direitos da Crianga ¢ do Adolescente — CMDCA, no uso de suas
atribui¢des, aprova a alteragdo no Plano de Trabalho do Projeto “Projeto Cidaddo Social”,
conforme solicitado pela organizagio, concernente ao Plano de Aplicagdo de Recurso, da Lei n°
8251/2024, de acordo com as informagdes constantes no processo administrativo n® 6194/25, que
independentemente de transcrigdo ou anexagdo fazem parte deste apostilamento.

1.2. As alteragdes mencionadas ndo alteram o valor final em atencdo ao repasse autorizado,
conforme segue:

De: Para:

Recursos Humanos RS 55.550,00 Recursos Humanos ZEro
Salarios e Ordenados Salarios e Ordenados

Locacdo de Imoveis | RS 9.000,00 Locagdo de Imoveis Zero
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Servicos de zZero Servigos de Terceiros (Servigos RS 64.550,00
Terceiros (Servigos de Terceiros de Pessoas Juridicas)
de Terceiros de

Pessoas Juridicas)

CLAUSULA 2* - DA RATIFICACAO

2.1. As partes ratificam as demais clausulas e condigdes avengadas no termo de fomento, que nao
foram alteradas expressamente por este termo de apostilamento.

E por assim terem ajustados, assinam o presente instrumento em 02 (duas) vias de igual teor e para
um so6 efeito.

Indaiatuba, 14 de abril de 2025.

CUSTODIO TAVARES/DIAS NETO VIVIANE R A BARNABE
Prefeito Municipal Secretaria Municipal de Assisténcia Social

ssinado igital
FABIO MARCIO DE A2redoceomsdot
FREITAS:17845795 FHErTAS 17845795801

Dados: 2025.04.14 11:51:28
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FABIO MARCIO DE FREITAS
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Gestores:
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Maria Cnstma Oelho Dias Nathalia Denise Stoco
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Fiscal:

Rogério Silva Siqﬁiﬂ'a
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ANEXO RP-09 - TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICACAO
(REPASSES AO TERCEIRO SETOR - TERMO DE COLABORAGCAO/FOMENTO)

ORGAO PUBLICO : | PREFEITURA MUNICIPAL DE INDAIATUBA

OSC PARCEIRA : | ORGANIZACAO ASSISTENCIAL BOLHA DE SABAO
TERMO DE FOMENTO : | N°765/24-2 — PROCESSO ADM. N° 6194/25

OBJETO . | 2° Termo de Apostilamento ao termo de Fomento n°® 765/24, para

concessdo de subvencdio social, destinados exclusivamente a
manutencio do ‘Projeto Cidadao Social’, nos termos do programa
de trabalho aprovado pela Comissdo de Analise de Projetos do
Conselho Municipal dos Direitos da Crianca e do Adolescente —
CMDCA e Secretaria Municipal de Assisténcia Social, onde
altera o plano de trabalho.

VALOR DO AJUSTE/ 3 -
VALOR REPASSADO (1)
EXERCICIO (1) . | 2025

Pelo presente TERMO, nés, abaixo identificados:

1. Estamos CIENTES de que:

a) o ajuste acima referido ¢ seus aditamentos, bem como os processos das respectivas prestagdes
de contas, estardo sujeitos 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 manifestagdes de
interesse, Despachos e Decisdes, mediante regular cadastramento no Sistema de Processo
Eletrénico, em consonancia com o estabelecido na Resolug@o n® 01/2011 do TCESP;

c) além de disponiveis no processo eletronico, todos os Despachos e Decisdes que vierem a ser
tomados, relativamente ao aludido processo, serdo publicados no Didrio Oficial Eletronico do
Tribunal de Contas do Estado de Sdo Paulo (https://doe.tce.sp.gov.br/), 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 Codigo de Processo Civil;

d) as informacdes pessoais do(s) responséavel(is) pelo 6rgdo concessor e entidade beneficiaria,
bem como dos interessados, estdo cadastradas no moédulo eletronico do “Cadastro Corporativo
TCESP — CadTCESP”, nos termos previstos no Artigo 2° das Instrugdes n° 01/2024, conforme
“Declaracdo(des) de Atualizagdo 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 € o que mais couber;

¢) Este termo corresponde a situagdo prevista no inciso II do artigo 30 da Lei Complementar n°
709, de 14 de janeiro de 1993, em que, se houver débito, determinando a notificagdo do
responsavel para, no prazo estabelecido no Regimento Interno, apresentar defesa ou recolher a
importancia devida;

d) A notificacio pessoal so6 ocorrera caso a defesa apresentada seja rejeitada, mantida a
determinagdo de recolhimento, conforme §1° do artigo 30 da citada Lei.

Indaiatuba, 14 de abril de 2025.
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AUTORIDADE MAXIMA DO ORGAO PUBLICO PARCEIRO:

Nome : | CUSTODIO TAVARES DIAS NETO TN
Cargo + | Prefeito Municipal ; /,/,// )
CPF :|N° 004.111.496-52 —A7 1/

ORDENADOR DE DESPESA DO ORGAO PUBLICO PARCEIRO:

Nome : | VIVIANE ROBERTA BARNABE
Cargo : | Secretaria Municipal de Assisténcia Social
CPF :[N°218.162.078-45

AUTORIDADE MAXIMA DA ENTIDADE BENEFICIARIA:

Nome : | FABIO MARCIO DE FREITAS
Cargo : | Presidente
CPF + | N° 178.457.958-01

Responsaveis que assinaram o ajuste e/ou parecer conclusivo:
PELO ORGAO PUBLICO PARCEIRO:

Nome : | CUSTODIO TAVARES DIAS NETO

Cargo : | Prefeito Municipal _—

CPF : | N° 004.111.496-__5,.2

Assinatura: —— ; M/ )

Nome :| VIVIANE ROBERTMA@ABE

Cargo : | Secretaria Municipal de Assisténcia Social

CPF :|N°218.162.078-45 N
\ -

Assinatura: \%&_)

Responsaveis que assinaram o ajuste e/ou prestacao de contas:

PELA ENTIDADE PARCEIRA:

Nome : | FABIO MARCIO DE FREITAS
Cargo : | Presidente

CPF : | N° 178.457.958-01

Assinatura:

1\ mmuw mia digital
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GESTOR(ES):
Nome : [MARIA CRISTINA COELHO DIAS
Cargo : | Assistente Social
CPF 1| N° 328.614.273-53 )
Assinatura: /\‘\ i J
Nome :[NATHALIA DENISE STOCO
Cargo : | Psicologa
CPF N° 350.824.418-09
Assinatura: ‘(ﬁ’lm,g_}%@c@/
FISCAIS:

== Vi
Nome :[ROGERIO SILVA S1QU [ )
Cargo : | Das-04 - Asscssoramenth és\S}s\ci tayias e Unidades Superiores Estratégicas
CPF :[N°299.582.238-99 | | A
Assinatura: v/ ()‘)

DEMAIS RESPONSAVEIS (*):
Tipo de ato sob sua responsabilidade: Comissiio de selecio

Nome : [MARIA CRISTINA COELHO DIAS
Cargo : | Assistente Social
CPF :|N° 328.614.273-53 r
Assinatura:
Nome : | NATHALIA DENISE STOCO
Cargo : | Psicologa
CPF : |N°350.824.418-09
Assinatura: mﬂq/\%
Nome : ROGERIO SILVA SIQUEIRA ,
Cargo : | Das-04 - Assessoramento-as Secr ar)'*ﬁ%) ¢ Unidades Superiores Estratégicas
CPF : |N° 299.582.238-99 LY %1/
Assinatura:

‘ N
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Tipo de ato sob sua responsabilidade: Comissdo de monitoramento e avaliaciio

Nome :| VICTOR HUGO ALMEIDA DE OLIVEIRA
Cargo : | Psicologo

CPF | N° 322.214.9%&38/

Assinatura: \&/

Nome : | AMANDA DOS SANTOS DE ANDRADE
Cargo : | Assistente Social

CPF +|N°390.458.768-41

Assinatura: Q)Q‘ﬁ@/

Nome :|JOSE PAULO DINIZ

Cargo : | Psicologo

CPF 3| IN? 373.3{@8.198-67

Assinatura:

o

Tipo de ato sob sua responsabilidade: Comissiio de prestaciio de contas

Nome :|ROGERIO SILVA SIQWEIRA
Cargo : | Das-04 - Ass{ssoqmé{lté\és ka:cretarias ¢ Unidades Superiores Estratégicas
CPF :|N°299.582.238-99\ | \/\
Assinatura: W A )

U
Nome :| SUZAN KELLI MARCOLINO DA ROSA
Cargo : | Diregdo de Unidades Subordinadas Estratégicas
CPF : |N° 354.646.128-23 & iy
Assinatura: _ /)\@_ﬁﬁcg/

«

Nome Ak = ARDO JUIZ DE SOUSA
Cargo : Aﬁsist{n de Servigos Administrativos
CPF : | NP 160.TpH798-08
Assinatura:

!
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Tipo de ato sob sua responsabilidade: Responsavel pela emissdo de parecer juridico

Nome : | MARY TERUKO IMANISHI HONO
Cargo : | Procuradora Geral do Municipio
CPF :|N° 100.075.378-67

Assinatura: C(’/QG T

o
(1) Valor repassado e exercicio, quando se tratar de processo de prestacio de contas.
(2) Facultativo. Indicar quando ja constituido.
(*) - O Termo de Ciéncia e de Notificagdo deve identificar as pessoas fisicas que tenham concorrido para a
pratica do ato juridico, na condi¢do de ordenador da despesa: de partes contratantes; de responsaveis por
agdes de acompanhamento, monitoramento e avaliagdo; de responsaveis por processos licitatorios; de
responsaveis por prestagdes de contas; de responsaveis com atribui¢des previstas em atos legais ou
administrativos ¢ de interessados relacionados a processos de competéncia deste Tribunal. Na hipotese de
prestagdes de contas, caso o signatario do parecer conclusivo seja distinto daqueles ja arrolados como

subscritores do Termo de Ciéncia e de Notificagdo, sera ele objeto de notificagdo especifica.
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ANEXO LC-02 - DECLARACAO DE DOCUMENTOS A DISPOSICAO DO TCESP
(REDACAO DADA PELA RESOLUCAO N° 10/2024)

CONTRATANTE PREFEITURA MUNICIPAL DE INDAIATUBA

CNPJ N° 44.733.608/0001-09

ORG. SOCIEDADE CIVIL ORGANIZACAO ASSISTENCIAL BOLHA DE SABAO |

PARCEIRA |

CNPJ N°09.190.756/0001-15

TERMO DE FOMENTO N° 765/25- 2 — PROCESSO ADM. N° 6194/25

DATA DA ASSINATURA 14/04/2025

OBJETO 2° Termo de Apostilamento ao termo de Fomento n® 765/24,
para concessdo de subvengdo social, destinados
exclusivamente a4 manutengdo do ‘Projeto Cidaddo Social’,
nos termos do programa de trabalho aprovado pela
Comissdo de Analise de Projetos do Conselho Municipal
dos Direitos da Crianga e do Adolescente — CMDCA ¢
Secretaria Municipal de Assisténcia Social, onde altera o
plano de trabalho.

VALOR ---

Declaro(amos), na qualidade de responsavel(is) pela entidade supra epigrafada, sob as penas da
Lei, que os demais documentos originais, atinentes a correspondente licitagdo, encontram-se no
respectivo processo administrativo arquivado na origem a disposigdo do Tribunal de Contas do
Estado de S@o Paulo, e serdo remetidos quando requisitados.

Indaiatuba, 14 de abril de 2025.

Secreta
Nome: LUIZ HENRIQUE FURLAN
Cargo: Secretario Municipal de Administragao

E-mail institucional: | administracao.secretario@indaiatuba.sp.gov.br
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