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

TERMO ADITIVO N° 01/2024 AO TERVO DE COLABORACAO N° 05/2024 QUE ENTRE SI
CELEBRARAM A PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DO RIO PARDO E A ENTIDADE
ASSOCIACAO NOSSA SENHORA DAS GRACAS - RECANTO PASTORINHO, PARA
PRESTACAO DE SERVICOS REFERENTE A0 PROCESSO DE INEXIGIBILIDADE
PUBLICO N°05/2024 , NOS TERMOS DA LEI MUNICIPAL N° 6.513/2024 ¢ LEI FEDERAL
N°® 13.019/2014.

Na Secretaria da Prefcitura, situada & Praga dos Trés Poderes, U1- Centro- S@o José do Rio Pardo,
presentes de um lado, a PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DO RIO PARDO, inscrita
no CNPJ/MF sob o n. 45.741.639/0001-37, neste ato representada por Nathalia Pinesi Fernandes
Mendonga - Secretdria Municipal de Assisténcia e Inclusdo Social, CPF n°® 370.991.388-80, ¢ do
outro a entidade. “ASSOCIACAO NOSSA SENHORA DAS GRACAS - RECANTO
PASTORINHO”, inscrita no CNPJ sob o n” (3.589.335/0001-85, com sede na Zona Rural (
Imediagdes do Paula Lima) — Sdo Jos¢ do Rio Pardo - SP. CEP: 13720-000 , representada pela Sra.
Eliana Helena da Silva, presidente da entidade. portadora da Cedula de Identidade RG de n°
13.989.982 SSP/SP. devidamente inscrito no CPF/MF sob o n® 036.549.478-08 , na forma de sen
estatuto social. através do processo de termo de colaboragdo (5/2024, ao qual s vinculam as
partes, doravanic denominada ENTIDADE, {irmam o presente Termo Aditivo n® 01/2024 ao
TERMO DE COLABORACAO N"05/2024 assinado 02 de Janciro de 2024, de acordo com as
normas emanadas na Lei Federal n® 13.019 de 31 de julto de 2014, ¢ com as seguintes clausulas:

CLAUSULA PRIMEIRA: Fica alicrada a clausula prmeira do Termo de Coolaboragio 05/2024
conforme seguc:

- Fica acrescido o valor de R$62.500.00 (Sessenta ¢ dois mil ¢ quinhentos reais) relativo ao repasse
subvengiio social Recurso Municipal

- Fica acrescido o valor de RS 5.000.04 (Cinco mil reais e quatro centavos ) relativo ao repasse do Recurso
Estadual.

CLAUSULA SEGUNDA: Fica alterada a Cliusula Segunda do Termo de Colaboragdo 05/2024 que altera
o dirigente responsivel pela Proponenic. sendo Ehana Helema da Silva. brasileira, presidente da entidade,
inscrito no CPF : 036.549.478-08 ¢ RG ' 13 989,982 SSP/SP, se responsabilizard . de forma solidéria, pela
execugdo  das  atividades ©  cumprimentos das metas pactuadas na  parceria.
Altera a Gestora responsavel pela Concedente, sendo Lanssa Nogueira Della Torre inscrita no CPF :
320.628.548-89, responsdvel por fiscalizar, monitorar, ¢ avaliar ¢ cmitir o parecer conclusivo da prestagio

de contas dessa parceria, nos termos do art. 37 da Lei Federal n°13019 de 31de Julho de 2014

CLAUSULA QUARTA: Fica promogeda o vigéneia da presente parceria para o dia 01/01/2025 a
31/12/2025 . conforme cliusula nona do Terme de Colaborcio n 05/2024.

Permanecem inalteradas as demais cldusulas do Termo de Colaboracdo originalmente assinado aos 02 de

&W\AM

Janeiro de 2024 que com cstas ndo conflitarem



E por estarem de acordo com as clausulas ¢ condigdes ajustadas, firnam o presente Termo de Prorrogagio
em 2(duas) vias de igual (cor, na presenca das festemunhas abaixo assinadas

Sdo José do Rio Pardo, 27 de Dezembro de 2024,

Nathaiia Pinesi Fefnhndes Mendonga

Secretaria Municipal de Assisténica e Inclusiio Social

Eliana Helena da Silva

Presidente da Entidade

Testemunhas:

e h - Dl LM A s Secuing V. dailins
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CPF: 3. Gui. 59¥-¥8 CPF: 554 405 052-15



REPASSES AO TERCEIRO SETOR
TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICACAO
TERMO ADITIVO

ORGAO/ENTIDADE PUBLICO (A): Prefeitura Municipal de Sio José do Rio Pardo.
ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL PARCEIRA ASSOCIACAO NOSSA SENHORA DAS
GRACAS - RECANTO PASTORINHO

TERMO ADITIVO n. 01/2024 AO TERMO DE COLABORACAO N° 05/2024.

OBJETO: O presente Termo de Colaboragdo tem por OBJETO a celebragdo de parceria voluntiria em regime
de mutua cooperagdo com a organizacdo da sociedade civil, doravante demonominda OSC, envolvendo
transferéncia de recursos financeiros mediante TERMO DE COLABORACAO n. 05/2024, Subvengiio
Social - Recurso Municipal - Recurso Estadual para cusicio parcial do Servigo da Protegdo Social Basica,
Servigo de Convivéncia que ¢ realizado em grupos, organizado a partir de percursos, de modo a garantir
aquisigoes progressivas aos seus usuarios. de acordo com o seu ciclo de vida, a fim de complementar o
trabalho social com familias ¢ prevenir a ocorénein de situagoes de risco social. Forma de intervengdo
social planejada que cnia situagoes desafiadoras estimula ¢ orienta 0s usudrios na construgo ¢ reconstrugio
de suas historias ¢ vivéncias individuais e coletivas, na familia ¢ no terntério. Organiza-se de modo a
ampliar trocas culturais ¢ de vivéncias. desemvolver o sentimento de pertenga ¢ de identidade, fortalecer
vinculos familiares e incentivar a socializagio ¢ a convivéncia comunitaria. Possui cariter preventivo ¢
proativo, pautado na defesa ¢ afinuacio dos direitos ¢ no desenvolvimento de capacidades e
potencialidades, com wvistas a0 alcance de alternativas emancipatdonas para o enfrentamento da
vulnerabilidade social Deve prever o desenvolvimento de agoes intergeracionais ¢ a heterogeneidade na
composi¢io dos grupos por sexo, presenga de pessoas com deficiéneia, etnia, raga, entre outros, Possui
articulagdo com o Servico de Protegio ¢ Atendimento !ntegral a Familia (PAIF), de modo a promover o
atendimento das familias dos usudirnos desies servigos, gamntindo a matricialidade sociofamiliar da politica
de assisténcia social. Servigo de Convivéncia ¢ Fortalecimento de Vinculos, para criangas e
adolescentes nas faixas etanas de 06 a |5 anos Fica estabelecido que a organizagdo deverd
disponibilizar 50 vagas ao mumcipio. devendo estas serem preenchidas prionitariamente através de
encaminhamentos da rede de protesio socioassistencial - CRAS,

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

1. Estamos CIENTES de que:

4) 0 ajuste acima referido estand sujeito a analise ¢ julgamento pelo Tribunal de Contas do Estado de Sdo
Paulo. cujo tramite processual ocomrera pelo sistzma eletromco:

b) poderemos ter acesso ao processo. lendo vista e extraindo copias das manifestagdes de interesse,
Despachos e Decisdes, mediantc regular cadistiamenio no Sistema de Processo Eletrdnico, conforme
dados abaixo indicados, em consoniincia com o estabelecido na Resolugdo n® 01/2011 do TCESP;

¢) além de disponiveis 1o processo cletronico. todos os Despachos e Decisdes que vierem a ser tomados,
relativamente ao aludido processo. serio puolicados no Didrio Oficial do Estado, Caderno do Poder
Legislativo, parte do Trbunal de Corias do Esiado de Sdo Paulo, em conformidade com o artigo 90 da
Lei Complementar n” 709, de 4 de janeiro de 1993, muciando-se. a partir de entdo, a contagem dos

e



prazos processuais, conforme regras do Codigo de Processo Civil:
d) Qualquer alteragdo de enderego ~ residencial ou eletrdonico ~ 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 ate seu julgamento final e consequente publicagdo;

b) Se for o caso ¢ de nosso inleresse. nos piazos ¢ nas fornas legais e regimentais, exercer o direito de
defesa, interpor recursos € o que mais couber

Siio José do Rio Pardo, 27 de Dezembro de 2024,

GESTOR DO ORGAO PUBLICO PARCEIRO:
Nome: Larissa Nogueira Della Torre
Cargo: Gestora da Assisténcia ¢ Inclusio Social - Parcerias

com o Terceiro Setor

CPF: 320.628.548-89 RG: 40.119.845-5
E-mail institucional:

E-mail pessoai:

saiy asaojosedoriopardo.sp.gov. b

Telefone(s): (19) 3682-7893

Assinatura:

Responsidveis que assinaram o 2 juste:

PELO ORGAO PUBLICO PARCEIRO:

Nome: Nathalia Pinesi Fernandes Mendonca
Cargo: Secretiria Municipal de Assisténcia ¢
Inclusdo Social

CPF: 370.991.388-80  RG: 43.552.688-1

E-mail institucional: saisa sy osedoopardo.sp.gov.br
E-mail pessoal: sais @ s10j Topardosp.n.
Telefone(s): (19) 3682/7895

Assinatura:

PELA ENTIDADE PARCEIR

Nome: Eliana Helena da Silva

Cargo: Presidente da entidadc

CPF: 036.549.478-08 RG: 13.989.982

E-mail institucional: fundacaoce prosenc s a gmail.com
E-mail pessoal: elianahelenasilv oy gmail.com
Telefone(s): (19) 3608-0095

Assinatura: M{/&M

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



