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TERMO ADITIVO
Campinas, 27 de abril de 2022.

TERMO DE ADITAMENTO DE COLABORACAO N° 97/2022

Processo SEI n° PMC.2020.00004683-07
Interessada: CENTRO DE ORIENTACAO FAMILIAR
Termo de Colaboracao n° 68/2020

Objeto: Execugdo de Servico(s) de Protecio Social Basica

O MUNICIPIO DE CAMPINAS, devidamente representado, doravante denominado MUNICIPIO, e a(o) CENTRO DE
ORIENTACAO FAMILIAR, doravante denominada ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL, inscrita no CNPJ sob o
n° 44.595.502/0001-88, firmam o presente aditivo ao Termo de Colaboracdo n® 68/2020, em conformidade com as seguintes
clausulas e condi¢oes:

PRIMEIRA — DA REVISAO DO PLANO DE TRABALHO

1.1 Fica o Plano de Trabalho anteriormente aprovado, ratificado, com exce¢do do Plano de Aplicagdo dos Recursos Financeiros
e Cronograma de Desembolso que foram alterados conforme documentos acostados e manifestagdes técnicas constantes dos
autos em epigrafe.

SEGUNDA — DOS REPASSES

2.1 Para a manutengdo da execucgao das agdes previstas na clausula PRIMEIRA do Termo de Colaboragdo ora aditado, no
periodo compreendido de maio de 2022 a 31 de marco de 2023, fica acrescido a clausula QUARTA - DOS REPASSES do
Termo de Aditamento n° 162/2021 o montante de R$ 26.720,21 (vinte e seis mil, setecentos e vinte reais e vinte ¢ um
centavos), conforme processo administrativo eletronico PMC.2022.00025952-50, cyjos valores serdo pagos em conjunto com
as parcelas previstas anteriormente, na forma do Cronograma de Desembolso aprovado e respectivas fontes de recursos.

TERCEIRA — DA RATIFICACAO

3.1 Ficam ratificadas as demais condicdes expressas nas clausulas do instrumento ora aditado, especialmente em relagao ao seu
objeto e metas, aos direitos e obrigacdes das partes e a legislagdo pertinente.



E, por estarem justas e acordadas, assinam o presente aditivo ao Termo de Colaboragao.

VANDECLEYA ELVIRA DO CARMO SILVA MORO

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

CENTRO DE ORIENTACAO FAMILIAR
Representante Legal: Reuber Luis Boschini
Cargo: Presidente

RG n° 14.111.558

CPF n° 068.578.658-76

Documento assinado eletronicamente por Reuber Luis Boschini, Usuario Externo, em 27/04/2022, as 12:24,
conforme art. 10 do Decreto 18.702 de 13 de abril de 2015.
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Documento assinado eletronicamente por VANDECLEYA ELVIRA DO CARMO SILVA MORO,
Secretario(a) Municipal, em 27/04/2022, as 18:17, conforme art. 10 do Decreto 18.702 de 13 de abril de 2015.
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g A autenticidade do documento pode ser conferida no site https://sei.campinas.sp.gov.br/verifica informando o codigo
 verificador 5561818 ¢ o codigo CRC 375E3864.
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TERMO DE CIENCIA E NOTIFICACAO
Campinas, 27 de abril de 2022.
ANEXO RP-09 —
REPASSES AO TERCEIRO SETOR —
TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICACAO —

TERMO DE COLABORACAO/FOMENTO

ORGAO/ENTIDADE PUBLICO(A): PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS

ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL PARCEIRA: CENTRO DE ORIENTACAO FAMILIAR
TERMO DE COLABORACAO/FOMENTO N° (DE ORIGEM): 68/2020

OBIJETO: Execucao de Servico(s) de Protecio Social Basica

VALOR DO AJUSTE/VALOR REPASSADO (1):R$ 26.720,21

EXERCICIO (1):2022 R$ 19.432,88 2023 RS 7.287,33

Pelo presente TERMO, nos, abaixo identificados:

1. Estamos CIENTES de que:

a) o ajuste acima referido e seus aditamentos / o processo de prestacdo de contas, estard(ao) sujeito(s) a andlise 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 Eletronico, conforme dados abaixo indicados, em consonancia com o
estabelecido na Resolugao n° 01/2011 do TCESP;

¢) 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 do Estado, Caderno do Poder Legislativo, parte do Tribunal de Contas do
Estado de Sao Paulo, em conformidade com o artigo 90 da Lei Complementar n° 709, de 14 de janeiro de 1993, miciando-se, a
partir de entdo, a contagem dos prazos processuais, conforme regras do Codigo de Processo Civil;

d) as informacdes pessoais do(s) responsavel(is) pelo 6rgao concessor, entidade beneficiaria e interessados, estdo cadastradas



no modulo eletronico do “Cadastro Corporativo TCESP — CadTCESP”, nos termos previstos no Artigo 2° das Instrugoes
n°01/2020, conforme “Declaragao(des) de Atualizacio Cadastral” anexa (s);

2. Damo-nos por NOTIFICADOS para:

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

b) Se for o caso e de nosso mteresse, nos prazos e nas formas legais e regimentais, exercer o direito de defesa, mnterpor recursos
€ 0 que mais couber.

AUTORIDADE MAXIMA DO ORGAO PUBLICO PARCEIRO:

Nome: Vandecleya Elvira do Carmo Silva Moro
Cargo: Secretaria Municipal de Assisténcia Social, Pessoa com Deficiéncia e Direitos Humanos

CPF:220.554.278-81

ORDENADOR DE DESPESA DO ORGAO PUBLICO PARCEIRO:

Nome: Vandecleya Elvira do Carmo Silva Moro
Cargo: Secretaria Municipal de Assisténcia Social, Pessoa com Deficiéncia e Direitos Humanos

CPF:220.554.278-81

AUTORIDADE MAXIMA DA ENTIDADE BENEFICIARIA:

Nome: Reuber Luis Boschini
Cargo Presidente

CPF: 068.578.658-76

Responsaveis que assinaram o ajuste e/ou Parecer Conclusivo:

PELO ORGAO PUBLICO PARCEIRO:
Nome: Vandecleya Elvira do Carmo Silva Moro
Cargo: Secretaria Municipal de Assisténcia Social, Pessoa com Deficiéncia e Direitos Humanos

CPF:220.554.278-81

Responséaveis que assinaram o ajuste e/ou prestacdo de contas:



PELA ENTIDADE PARCEIRA:

Nome: Reuber Luis Boschini
Cargo Presidente

CPF: 068.578.658-76

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

Cargo

CPF:

(1) Valor repassado e exercicio, quando se tratar de processo de prestacao de contas.

(*) O Termo de Ciéncia e Notificagdo e/ou Cadastro do(s) Responsavel(is) deve identificar as pessoas fisicas que tenham
concorrido para a pratica do ato juridico, na condicdo de ordenador da despesa; de partes contratantes; de responsaveis por
acoes de acompanhamento, monitoramento e avaliagdo; de responsaveis por processos licitatorios; de responsaveis por
prestagdes de contas; de responsaveis com atribuicdes previstas em atos legais ou administrativos e 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 Notificagdo, sera ele objeto de notificagdo especifica.

Documento assinado eletronicamente por Reuber Luis Boschini, Usuario Externo, em 27/04/2022, as 12:24,
conforme art. 10 do Decreto 18.702 de 13 de abril de 2015.
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Documento assinado eletronicamente por VANDECLEYA ELVIRA DO CARMO SILVA MORO,
Secretario(a) Municipal, em 27/04/2022, as 18:17, conforme art. 10 do Decreto 18.702 de 13 de abril de 2015.
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