PROCESSC No 9.802/2024

PARTES: ADITAMENTO AC TERMO DE CC‘L&BGRAQ,‘..O Ne 18/2023 QUE
ENTRE SI CELEBRAM A PREFEITURA DE POA E A ASSOCIACAO DE
APOIO PARA DEFICIENTES VISUAIS DE SUZANC

OBIETO: EXECUCAC DE PARCERIA PARA OFERTA DE 05 VAGAS EM
RESIDENCIA INCLUSIWA, PARA O ACCLHIMENTO DE IOVENS E
ADULTOS COM DEFiCiE

s
Q
3>

Por este termo de aditamento coniratuai, na melhor
de um lado a PREFEITURA DE POA, com sede na Avenida Brasii, n2 198 - Centrc - Po
Paulo, neste ato representade pelo Sr. Emersen Tiage Viana, Secretano Municipa! de Ass sté
Desenvolvimente Social, autoridade competente mves**fia nos termos do Decreic M.mxc:pa* ng
7.960/21, portador da Cédula de lc!em*id:de RG n 17.672.327,
111.800.036-08, doravanis designado
DE APCIO PARA DEFICIENTES ViSUA zS SUZAND - Or
lucrativos, inscrita nc CNPJ sch n2 06.253.455/0001

Parque Maria Helena — Suzano - SP, devidamente m:cr‘ta no &
sob 0 n202 e no Conselho Municipal dos Direitos da Crianca QooA
neste ato representada por sua presidente Senhora Thamires Cristine d
Céduia de ldentidade n2 55.706.437-5, ins z
simplesmenie CONTRATADA, todos dev%dameme guaiificades !
vém de comum acordo, ADITAR o Termo de (ociaboragdc n2 18/20C3, mediantz as Ciéasuias e
condicdes a seguir especificadas.

(1)\ ‘.,

w )
(K4 (

ivai de Assisténcia Sociai
dolescente sob o n? 103/2G0S,

C e Jiiveire Silva, portadora da
z no CPFsob o n® 445.132.388-22, :%o*mfantn desagnar*P

CLAUSULA PRIMEIRA: Fica 2 Clausuia |
Colaboracdo n2 18/2023, visando a pror

de 81/09/2024 a 31/08/2025, visando
vagas em Residéncia Inclusiva, pars o accih

CLAUSULA SEGUNDA: O valor referente 2 presente prorrogs ie graze o mo f;.a?afc-c;'af_:éc
ng 18/2023, correspondente ao importe de RS 36.000.00 {irint is mi ndo o

valor para 12 meses de RS 432.000,05
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CLAUSULA TERCEIRA: FEste termo aditivc £ referenie 2 prorrogacdc de praze do Termo de
Colaboracdc n? 18/2023, mencionadza na cidusuia acima, visandc 2 continuidade na execucdo de
parceria para oferta de 05 vagas em Residéncia Inciusiva, para ¢ acolhimento de jovens e adultos
com deficiéncia.

recurso proprio,

408 —09.03.00 — 3.3.50.35.00 — 08.244.4005 — 2309 - 01 - 5160000

CLAUSULA QUINTA: Ficam mantidas as demais cidusulas e condigdes ndc ziteradas por este

aditamento.

efeitos.
Pog, 28 de agosto de 2024.
Secretério de Assisténcia e Dasenveolviments Sociai
Autoridade competente por delegacdc nos termes do Decreto municipal n2 7.960/21
ASSOCIACAO DE APCIO RARA DEFICIENTES VISUAIS DE SUZANGC
Thamires Cristine de Sliveira Sitve
Testemunhas
R

Nome
RG
CPF
Nome_ .
RG ‘-
cP Sl T ¥
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MUNICIPIO: Prefeitura do Municinio de Pod

ORGANIZACAO: ASSOCIACAO DE APOIC PARA

']"'s‘

TERMO DE COLABORACAOC Ne 18/2023
TERMO ADITIVO N2 07/2024
DATA DE ASSINATURA: 28/08/2024

OBIETO: Celebragdc de termc aditivo peloc periodo de 12 {doze}
; forie Ae O3
meses, a pariir de 01/08/2024, vi ¢ ri fertz de 0=

vagas em Residéncia Inclusiv

ADVOGADO: Guido Puiice Boni — CAB 317863 5P

Peio presente TERMO, nos, abaixo identificados:

dj

(D

LOCAL e DATA: Po3, 28 de agosio

o ajuste acima referido e seus aditamentos / o processe d
sujeito(s] a andiise e julgamento pelc Trit i o

de contas, estaré(éo)
U 2o
processuai ocorrard peic sistema eietrdnico;

Pzulo, cujo tramit

poderemos ier 2¢asse aC Lrocesse, fendo visia ifestagles de
interesse, Despachos e Decis@es, madianis na de Processc
Eletrbnice, conforme dados zbaixc indicados, em consonancia com o estabelecido na

Resoiugdo n2 01/2011 do TCESP;

aiém de disponiveis no precesso eie’rré‘;mco, todos os Despachos e Decisfes gue vierem a ser
tomados, relativamente a0 zludido processc, serdo publicados ne Didrie Cficial do Estado,
Caderno do Poder Legislativo, ; a-'i:e d-’:. Trit
conformidade com o art:gn 80 d
iniciando-se, a2 partir de
Cédigo de Processo Civii;

as *nfﬁfmacses pessoais c',

Contas do ~Stad'* de SaO Paulo em
§ 3 i 9

termos prevxs*s:}s no Amac 22 cf‘;as tru
Atualizac3o Cadastral” anexzg s}
& de exclusiva responsabilidade do centratzdo

Damo-nos por NOTIFICADOS para:

final e conseguente

e ragimentais, exercer o

!2
(]
)
)
D)
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AUTORIDADE MAXIMA DO ORGAG PUBLICO PARCEIRC:

Nome: Mércia Teixeira Bin de Socusza
Cargo: Prefeita Municipal
CPF:057.785.568-96 - RG: 19.508.043

AUTORIDADE MAXIMA DA ENTIDADE BENEFICIARIA:

Nome: Thamires Cristine de Oliveire Silva
Cargo: Presidente
CPF: 445.132.398-22 - RG:55.706.437-5

Responsaveis gue assinaram o ajuste 2/ou Parecer Lonciusive:

PELO ORGAO PUBLICC PARCEIRO:

Nome: Emerson Tiago Viana
Cargo: Secretdrio Municipa! de Assisténciz e Desenvoivimenic Sccial
CPF:111.800.096-06 - RG: MG 17.672.327

Assinatura:_ - =

Responsaveis gue assinaram o0 ajuste 2/ou prestacic de contas:

PELA ENTIDADE PARCEIRA:

Nome: Thamires Cristine de Oliveira Silva
Cargo: Presidente :
CPF: 445.132.388-22 - RG:55.706.427-%

Assinatura: A




CNPS Ne: 55.021.455/0001-85

CONTRATADA: AADVIS —ASSCCIACAQ TF APGIC PARA DEFICIENTES VISUAIS DE SUZANO
TERMO DE COLARORACAD N9: 18/2023

TERMO ADITIVO N2 07/2024

DATA DE ASSINATURA: 28 de agosio de 2024.

OBIETO: celebracdo de termo aditivo, visande a prorrogagic oor mais 12 meses

3 ~ - seaiima i Pyt . SO T
Deciarg, na qualidade de resgonsave: peis ¢

demais documentos originais, atinentes & correspendanie (iCilacao,

respectivo processc administrative arquivado na origem 2 disposicdo do Tribunai de Contas do

£

4=

Emerson Tiago Viana
Secretdrio de Assisténcia e Desenvolvimenio Social
E-mail: compras.sociai@poa.sp.gov.br

OA
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CONTRATANTE: Prefeitura do Municipio de Po2

CNPJ N2: 55.021.455/0001-85

CONTRATADA: AADVIS —ASSOCIACAQ DE APQOIO PARA D EEICIENTES VISUAIS DE SUZANO
TERMODEC COLABORACAQD No: 18/2023

TERMO ADITIVO N2 07/2024

DATA DE ASSINATURA: 28 de agosto de 2024.
OBJETO: celebracdo de termo aditiveo, visando 2 nrorrogacio por mals 12 messs
' Nome ; EMERSON TIAGO VIANA
l Cargo Secretaric de Assisténcia e Desenvelvimento Social
| RG. n? | MG 17.572.327
| CPFn? | 111.800.096-06
. Endereco residencial | R. Princesa Isabel, 454 — Vila Corres — Ferraz de Vasconcelos - SP
| Endereco comercial =. Albertc Rossi, 130 — Centro — ?03/SP
Teiefone | (38)9.9113-2954
e-mail assistericiasocial @ poa.sp.gov.br
| Nome
Carge
| Endereco Comercial do
| Org3o/Setor
| Telefone e Fax | (11) 4634-8811 /8812
! e-mail Licita.13@poa.sp.gov.br




