PREFEITURA DE

==, SAO JOSE

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DO RIO PARDO
Estado de Sdo Paulo

TERMO ADITIVO N° 01/2025 AO TERMO DE COLABORACAO N° 19/2024 QUE ENTRE SI
CELEBRARAM A PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DO RIO PARDO E A ENTIDADE
GRUPO ASSISTENCIAL CARITAS, PARA PRESTACAO DE SERVICOS REFERENTE AO
PROCESSO DE INEXIGIBILIDADE PUBLICO N°19/2024 , NOS TERMOS DA LEI
MUNICIPAL N° 6.513/2024 E SUAS ALTERACOES E LEI FEDERAL N° 13.019/2014.

Na Secretaria da Prefeitura, situada a Praca dos Trés Poderes, 01- Centro- Sdo José do Rio Pardo,
presentes de um lado, a PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DO RIO PARDO, inscrita
no CNPJ/MF sob o n. 45.741.659/0001-37, neste ato representada por Nathdlia Pinesi Fernandes
Mendonga - Secretaria Municipal de Assisténcia e Inclusdo Social, CPF n°® 370.991.388-80, e do outro
a entidade, “GRUPO ASSISTENCIAL CARITAS”, inscrita no CNPJ sob o n° 51.881.530/0001-27,
com sede na Rua Riachuelo, n°200 — Sio José do Rio Pardo — SP, CEP: 13720-186, representada pela
Sra. Luciana Tempesta Maldonado , presidente da entidade, portadora da Cédula de Identidade RG de
n°29.171.421-3 SSP/SP, devidamente inscrito no CPF/MF sob o n°® 282.759.498-66 , na forma de
seu estatuto social, através do processo de termo de colaboragdo 19/2024, ao qual se vinculam as
partes, doravante denominada ENTIDADE, firmam o presente Termo Aditivo n°01/2025 a0 TERMO
DE COLABORACAO n°19/2024 assinado 02 de Janeiro de 2024, de acordo com as normas
emanadas na Lei Federal n° 13.019 de 31 de julho de 2014, e com as seguintes clausulas:

CLAUSULA PRIMEIRA: Fica alterada a clausula primeira do Termo de Coolaboragdo 19/2024
conforme segue:

- Fica acrescido o valor de R$ 989,56 (Novecentos e oitenta e nove reais e cinquenta e seis centavos)
relativo a reprogramacio do repasse do Recurso Federal.

Permanecem inalteradas as demais clausulas do Termo de Colaboragio originalmente assinado aos 02 de
Janeiro de 2024 que com estas ndo conflitarem.
E por estarem de acordo com as clausulas e condigdes ajustadas, firmam o presente Termo de Prorrogagdo

em 2(duas) vias de igual teor, na presenca das testemunhas abaixo assinadas

Sdo José do Rio Pardo, 28 de Margo de 2025.

Nathalia Pinesi Fet§gndes Mendonga

Secretaria Municipal de Assisténica e Inclusio Social

Luciana Tempesta Maldonade Costa

Presidente da Entidade
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REPASSES AO TERCEIRO SETOR
TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICACAO
TERMO ADITIVO

ORGAOQ/ENTIDADE PUBLICO (A): Prefeitura Municipal de Sdo José do Rio Pardo.
ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL PARCEIRA “GRUPO ASSISTENCIAL CAR]TAS”,

TERMO ADITIVO n. 01/2025 AO TERMO DE COLABORACAO N° 19/2024.

OBIJETO: O presente Termo de Colaboragio tem por OBJETO a celebragdo de parceria voluntaria em regime
de mutua cooperagfo com a organizagio da sociedade civil, doravante demonominda OSC, envolvendo
transferéncia de recursos financeiros mediante TERMO DE COLABORACAO n. 19/2024, Subven¢io
Social - Recurso Estadual — Recurso Federal para custeio parcial do Servigo da Protecio Social Média
Compexidade, para pessoas deste municipio, residentes na zona rural e urbana, de ambos o0s sexos, com
deficiéncia e suas familias, e comunidade. A prioridade de inclusdo no servigo serdo de usudrios que se
encontram em situagfo de vulnerabilidade social. Sdo objetivos especificos — Prevenir o abrigamento ¢ a
segregagdo dos usuatios do servigo, assegurando o direito a convivéncia familiar e comunitaria; promover
o0 apoio as familias na tarefa de cuidar e que visem a autonomia dos envolvidos e ndo somente cuidados de
manutengdo; prevenir situagdes de sobrecarga e desgaste de vinculos provenientes da relagdo de
prestagdo/demanda de cuidados permanentes/ prolongados; promover acessos a beneficios, programas de
transferéncia de renda e outros servigos sociassistenciais das demais politicas setoriais e do sistema de
garantia de direitos; promover a inclusdo no Mercado de Trabalho, promover espagos de troca de vivéncia
e reflexdes , acolher, apoiar , orientar e encaminhar em suas demandas. Fica estabelecido que a organizacao
devera disponibilizar 50 vagas ao municipio, devendo estas serem preenchidas prioritariamente através de

encaminhamentos da rede de protegio socioassistencial - CRAS/CREAS.

ADVOGADO(S) / N° OAB: (*)
Pelo presente TERMO, nds, abaixo identificados:

1. Estamos CIENTES de que:

a) o ajuste acima referido estara sujeito a analise e julgamento pelo Tribunal de Contas do Estado de Sdo
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, conforme
dados abaixo indicados, em consondncia com o estabelecido na Resolugdo 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 Diario Oficial do Estado, Caderno do Poder
Legislativo, parte do Tribunal de Contas do Estado de Sdo 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) Qualquer alteracdo de enderego — residencial ou eletrénico — ou telefones de contato devera ser
comunicada pelo interessado, peticionando no processo.

2. Damo-nos por NOTIFICADOS para:

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

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.

<2

e

{



Sdo José do Rio Pardo, 28 de Margo de 2025.

GESTOR DO ORGAO PUBLICO PARCEIRO:

Nome: Larissa Nogueira Della Torre

Cargo: Gestora da Assisténcia e Inclusiio Social - Parcerias
com o Terceiro Setor

CPF: 320.628.548-89 RG: 40.119.845-5

E-mail institucional:
sais@saojosedoriopardo.sp.gov.br
E-mail pessoal:
sais(@saojosedoriopardo.sp.gov.br
Telefone(s): (19) 3682-7893

N

Assinatura: —

Responsaveis que assinaram o ajuste:

PELO ORGAO PUBLICO PARCEIRO:

Nome: Nathalia Pinesi Fernandes Mendonca
Cargo: Secretaria Municipal de Assisténcia e
Incluséo Social

CPF: 370.991.388-80  RG: 43.552.688-1

E-mail institucional: sais@saojosedoriopardo.sp.gov.br
E-mail pessoal: sais@saojosedoriopardo.sp.gov.br
Telefone(s): (19) 3682-7895

Assinatura:

PELA ENTIDADE PARCEIRA:

Nome: Luciana Tempesta

Maldonado Costa

Cargo: Presidente da entidade

CPF: 282.759.498-66 RG: 29.171.421-3
E-mail institucional: caritassjrp@uol.com.br
E-mail pessoal: luciana@malca.com.br
Telefone(s): (19) 3608-1025

Assinatura:  X_

(*) Facultativo. Indicar quando ja constituido, informando, inclusive, o enderego



