MUNICIPIO DE MOGI MIRIM
SECRETARIA DE SUPRIMENTOS E QUALIDADE

Rua Dr. José Alves, 129 — Centro — Fones: (19) 3814.1046 — 3814.1052 — 3814.1060 MGGLMLR'M

TERMO DE PRORROGACAO N. 001 ATINENTE AO
TERMO DE COLABORACAO N. 002/2019,
REFERENTE A INEXIGIBILIDADE DE CHAMAMENTO
PUBLICO N. 002/2019, CELEBRADO ENTRE O
MUNICIPIO DE MOGI MIRIM E A SOCIEDADE DE
SANTO ANTONIO DE MOGI MIRIM.

O MUNICIPIO DE MOGI MIRIM pessoa juridica de direito publico interno, com sede
administrativa @ Rua Dr. José Alves, 129, Centro, Mogi Mirim — SP, inscrito no CNPJ sob n©.
45.332.095.0001/89, neste ato representado pela pelo Secretario de Saude, EDERALDO

ANTONIO MORENO ALFONSO, portador da CI/RG n. 4.419.422 e msc:rltc: no CPF/MF sob o
n. 190.220.428-04, doravante denominada simplesmente MUNICIPIO, e de outro,
Sociedade de Santo Antonio de Mogi Mirim, com sede a Rua Manaus, 226,
inscrita no CNPJ n©. 54.673.207/0001-56, representada de acordo com o estatuto
por seu Presidente Senhor JOSE FRANCISCO BUENO DE MORAES, brasileiro,
casado, portador do RG n©. 4.801.068 e CPF n©, 187.528.538-53, doravante
denominada simplesmente ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL, regendo-se
pela Lei Federal 13.019/2014 e suas alteragdes, bem como Decreto Municipal
7.276/2016, Lei Municipal n. 6.140/2019 e mediante as clausulas e condigoes a
seguir:

1. O Municipio de Mogi Mirim, de acordo com a clausula primeira do termo de colaboragao ora
prorrogado, obrigou-se a concessao de subvencao social para o cuidado de Idosos em
Instituicoes de Longa Permanéncia.

2. Qutrossim, nesta oportunidade, as partes de comum acordo resolvem prorrogar a vigéncia
do instrumento em 12 meses, a partir de 01/12/2020, ou seja, até 30/11/2021.

3. Em decorréncia da presente prorrogacao, fica acrescido o valor de R$ 240.000,00 a serem
repassados em parcelas mensais de R$ 20.000,00, conforme cronograma de desembolso
constante do Plano de trabalho.

4, Para cobrir as despesas decorrentes do presente aditamento, sera onerada as seguintes
dotacoes orcamentarias:

569 - 011603.1030205842—- 3.3.50.43.00

5. Assim, com excecao da dilacao do prazo outrora pactuado e do novo plano de trabalho

apresentado, todas as demais clausulas e condicoes consignadas no termo originario ficam
mantidas e integralmente ratificadas.

6. Por sua vez, fica o presente termo de prorrogacao fazendo parte integrante e inseparavel do

termo de colaboracao primitivo, (de n. 002/2019), referente a Inexigibilidade de Chamamento
Publico n. 002/2019, para os fins aqui contidos. \
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E assim, por haverem acordado, declaram ambas as partes aceitas todas as disposicoes
estabelecidas\nas clausulas do presente contrato, bem como observar fielmente, firmando-o
em 02 (dyas) vias de igual teor, para um so efeito, na presenga das testemunhas abaixo
assinadas

Mogi Mirim, 30 de noveghbro de 2020.
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Ederaldo A. Moreno Alfonso Jose Francisco Bueno de Moraes
Secretaria de Salde Presidente da Organizacao da Sociedade Civil
Testemunhas
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ANEXO RP-09 — REPASSES AO TERCEIRO SETOR

TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICACAO — TERMO DE COLABORAGCAO/FOMENTO

ORGAO/ENTIDADE PUBLICO(A): PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI MIRIM

ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL PARCEIRA: SOCIEDADE DE SANTO ANTONIO DE MOGI
MIRIM

TERMO DE COLABORACAO/FOMENTO N° (DE ORIGEM): 002/2019

OBJETO: CONCESSAO DE SUBVENCAO SOCIAL PARA O CUIDADO DE IDOSOS EM

INSTITUICAO DE LONGA PERMANENCIA.
VALOR DO AJUSTE/VALOR REPASSADO (1): R$ 240.000,00

EXERCICIO (1): 2020/2021
ADVOGADO(S)/ N° OAB / E-MAIL : (2)

Pelo presente TERMO, nos, abaixo identificados:.

1. Estamos CIENTES de que:

a) 0 ajuste acima referido e seus aditamentos / o processo de prestacao de contas,
estara(30) sujeito(s) a analise e julgamento pelo Tribunal de Contas do Estado de Sao Paulo,
cujo tramite processual ocorrera pelo sistema eletronico;

b) noderemos 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
Resolucao n° 01/2011 do TCESP;

C) além de disponiveis no processo eletrénico, todos os Despachos e Decisoes 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 Sao 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 Codigo
de Processo Civil;

d) as informacdes pessoais do(s) responsavel(is) pelo érgdo concessor e entidade beneficiaria,
estao cadastradas no modulo eletronico do “Cadastro Corporativo TCESP — CadTCESP”, nos
termos previstos no Artigo 2° das Instrucdes n°01/2020, conforme “Declaragao(oes) de
Atualizacao Cadastral” anexa (s);

2. Damo-nos por NOTIFICADOS para:

a) O acompanhamento dos atos do processo ate 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 o0 que mais couber.
LOCAL e DATA: Mogi Mirim, 30 de novembro de 2020
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AUTORIDADE MAXIMA DO ORGAQO PUBLICO PARCEIRO:
Nome: Carlos Nelson Bueno

Cargo: Prefeito

CPE 147.239.138~15

AUTORIDADE MAXIMA DA ENTIDADE BENEFICIARIA:

Nome: José Francisco Bueno de Moraes

Cargo: Presidente "
CPF: 187.528.538-53 /

Responsaveis gue assinaram o ajuste e/ou/Parecer Conclusiyo:
PELO ORGAQ PUBLICO PARCEIRO: f
Nome: Ederaldo Antonio Moreno Alfonso ,
Cargo: Secretaria de Saude
CPF: 190.220.428-04

Assinatura:

Responsaveis gue assinaram o ajuste e/ou pre’.is acao de contas:
PELA ENTIDADE PARCEIRA: Y,
Nome: Jose Francisco Bueno de Moraes

Cargo: Presidente

CPF: 187.528.538-53

Assinatura:

(1) Valor repassado e exercicio, quando se tratar de processo de prestacao de contas.
(2) Facultativo. Indicar gquando ja constituido, informando, inclusive, o endereco eletronico.




