Secretaria Municipal de Assuntos Juridicos
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TERMO DE ADITAMENTO DE COLABORAGAO N° U %/‘ "‘ 5

Processo Administrativo n® 2017/10/3066

Interessada: SOCIEDADE BRASILEIRA DE PESQUISA E ASSISTENCIA PARA REABILITAC,'AO CRANIO
FACIAL

Termo de Colaboragao n° 166/2017

Objeto: Execucdo de Servigo Complementar para Atendimento a Pessoa com Deficiéncia

O MUNICIPIO DE CAMPINAS, devidamente representado, doravante denominado MUNICIPIO, e
a(o) SOCIEDADE BRASILEIRA DE PESQUISA E ASSISTENCIA PARA REABILITACAO
CRANIO FACIAL, doravante denominada ORGANIZAGCAO DA SOCIEDADE CIVIL, inscrita no
CNPJ sob o n® 50.101.286/0001-70, firmam o presente aditivo ao Termo de Colaboragdo n° 166/2017,

em conformidade com as seguintes clausulas e condi¢des:
PRIMEIRA — DA PRORROGAGAO DA VIGENCIA

1.1 Fica prorrogada a vigéncia prevista na clausula 3.1 do Termo de Colaboragdo n° 166/2017 pelo
periodo de 01 de abril de 2018 a 31 de margo de 2019.

SEGUNDA — DA REVISAO DO PLANO DE TRABALHO

2.1 Fica o Plano de Trabalho anteriormente aprovado, ratificado, com excecao do Plano de Aplicagao
dos Recursos Financeiros e Cronograma de Desembolso que foram alterados conforme documentos e

manifestacdes técnicas constantes dos autos em epigrafe.
TERCEIRA — DOS REPASSES

3.1 Para a execucdo do Servico Complementar para Atendimento a Pessoa com Deficiéncia objeto do
Termo de Colaboracdo ora aditado no periodo da prorrogacdo, serao repassados a Organizagao da
Sociedade Civil o valor total revisto de R$ 41.454,00 (Quarenta e um mil e quatrocentos e cinquenta e
quatro reais), em 12 (doze) parcelas, na forma do Cronograma de Desembolso aprovado, constante

dos autos.
QUARTA —DA RATIFICA(;KO

4.1 Ficam ratificadas as demais condicdes expressas nas clausulas do instrumento ora aditado,

especialmente em relagdo ao seu objeto e metas, aos direitos e obrigagOes das partes e a Iegislagé/g
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS

Secretaria Municipal de Assuntos Juridicos

pertinente.

E, por estarem justas e contratadas, assinam o presente Aditivo de Termo de Colaboracao em 02

(duas) vias de igual teor e forma.

Campinas, /21 de /7 /(T&V(A)&i de 2018.

ELIANE JOCELAINE PEREIRA

Secretaria Municipal de Assisténcia Social, Pessoa com Deficiéncia e Direitos Humanos

,"fﬁ' ,.,u 8 N’w‘ i’é I td /
SOCIEDADE SIL IRA DE/PESQUISA E
ASSISTENCIA PARA REABILITA(,‘I\O CRANIO FACIAL

Representante Legal: Vera Lucia Adami Raposo do Amaral
CPF n° 622.604.488-87

J “Nelson Bolzani
{_CPF n®135.007.088-20
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS

Secretaria Municipal de Assuntos Juridicos

TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICAGAO AO TCESP

Processo Administrativo n® 2017/10/3066

ORGAO: Municipio de Campinas

Organizacdo da Sociedade Civil parceira: SOCIEDADE BRASILEIRA DE PESQUISA E ASSISTENCIA
PARA REABILITACAO CRANIO FACIAL

Termo de colaboracgdo n® (de origem): 166/2017

Objeto: Execucdo de Servico Complementar para Atendimento a Pessoa com Deficiéncia
Advogado(s)/ n°® OAB: (*)

Pelo presente TERMO, nds, abaixo identificados:

i, Estamos CIENTES de que:

a) o0 ajuste acima referido estara sujeito a andlise e julgamento pelo Tribunal de Contas do
Estado de S&o Paulo, cujo tramite processual ocorrera pelo sistema eletronico;

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

C) além de disponiveis no processo eletrénico, todos os Despachos e DecisGes 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 S&o 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 alteracio 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 publicacao;
b) Se for 0 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.
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Campinas, ot de UL Ce) de 2018.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS

Secretaria Municipal de Assuntos Juridicos

GESTOR DO ORGAO PUBLICO PARCEIRO E RESPONSAVEL QUE ASSINOU O AJUSTE PELO
ORGAO PUBLICO:

Nome: Eliane Jocelaine Pereira

Cargo: Secretaria Municipal de Assisténcia Social, Pessoa com Deficiéncia e Direitos Humanos
CPF: 276.747.698-28 RG: 32.232.971-1

Data de Nascimento: 12/07/1980

Enderego residencial completo: Rua Aristides de Godoy, 111 — DIC IV

E-mail institucional: eliane.jocelaine mpiﬁ?s.sp.gov.br

E-mail pessoal: elianejocelaine@gmail.com /

Telefone(s): 19 — 2116.0275 / 19 {- 99797.6292 fl

Assinatura: AT
\

Responsavel (eis) que assinou (aramy o ajuste:

PELA ENTIDADE PARCEIRA:

Nome: Vera Lucia Adami Raposo do Amaral

Cargo: Presidente

CPF: 622.604.488-87 RG: 7.614.704-6

Data de Nascimento: X3 / U+ ) [74 7 A % ; <

‘/;u LA -2

S PN S 25 (Leamads - (at
Endereco residencial completo: v/{aé modo (A4 . Iatoadlied ’ X - Cfamacto - AL

E-mail institucional: __| € (& C‘;’.SC?Q)&;;LW prcr B4

E-mail pessoal:__[/4afp85e @ 7710C . Corv D
i

Telefone(s): [/ ) BZH G470 0O
A 4

Assinatura:  (Fena Ll A Xpyuls & ey
7 7

Nome: Nelson Bolzani

Cargo: 1o Tesoureiro

CPF: 135.007.088-20 RG: 2.100.615-5

Data de Nascimento: < / 7‘/ 36 ‘

Enderego residencial completo: ;&Zﬁ 77/}7471/é VW / ‘C‘L’77//C’: /%j :

E-mail institucional:

E-mail pessoal:
Telefone(s): .3 BT G3%%
© ) L

Assinatura: . o7 FL LT
L

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