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TERMO ADITIVO DE TERMO DE COLABORAGAO QUE ENTRE SI CELEBRAM A PREFEITURA
DO MUNICIPIO DE VOTUPORANGA E A ASSOCIAGAO BENEFICENTE IRMAO MARIANO DIAS.

TERMO DE COLABORAGAO N° 016/2023 — ADITIVO N° 02

O Municipio de Votuporanga, com sede na cidade de Votuporanga-SP, na Rua Para n°.
3227, inscrita no CNPJ sob o n° 46.599.809/0001-82, neste ato representado pelo Prefeito Municipal
Jorge Augusto Seba, RG n° 5.329.545-6 e CPF n° 589.514.078-53, doravante designado
simplesmente MUNICIPIO, e a organizagdo da sociedade civil Associacdo Beneficente Irmao
Mariano Dias, entidade sem fins lucrativos, inscrita no CNPJ sob n°® 49.074.222/0001-48, com sede
na rua Miguel Andreo, n° 2316, Jd. das Palmeiras |, Votuporanga/SP, neste ato representada
legalmente pelo seu Presidente Waldenir Aparecido Cuin, RG n° 5.865.123-8 e CPF n°® 628.864.448-
04, doravante designada simplesmente ENTIDADE, resolvem celebrar o presente Termo Aditivo,
regido pelas disposigdes contidas na Lei Federal n° 13.019 de 2014 com as alteragdes da Lei Federal
n° 13.204 de 2015; pela Lei Federal n° 8.742 de 1993 e alteragdes posteriores; pelo Decreto
Municipal n° 9.711, de 8 de maio de 2017; pela Lei Municipal n° 7.207, de 09 de dezembro de 2024
(LOA), pela Lei Municipal n° 7.199, de 03 de dezembro de 2024 e mediante as clausulas e condigdes
seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA — As partes acima nomeadas e qualificadas em 02 de janeiro de 2023
firmaram termo de colaboragéo para a transferéncia de recursos financeiros para cofinanciamento de
servigo socioassistencial no ambito do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS), para execugéo
do Servigo de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos (SCFV) para criangas e adolescentes de 06
a 15 anos, conforme POSC n°® 021/2022.

CLAUSULA SEGUNDA - Fica prorrogada a vigéncia do Termo de Colaboragao por 12 (doze) meses,
contados a partir do dia 01 de janeiro de 2025, ou seja, até o dia 31 de dezembro de 2025.

CLAUSULA TERCEIRA - Os recursos financeiros para cumprimento e execucdo do objeto deste
TERMO ADITIVO sera fixado em R$ 111.744,00 (cento e onze mil, setecentos e quarenta e quatro
reais), que serdo alocados de acordo com o plano de aplicagdo e cronograma de desembolso
constante no plano de trabalho.

3.1 - Os recursos provenientes de transferéncia pelo Municipio, serdo executados no exercicio
financeiro de 2025, em até 12 (doze) parcelas.

3.2 - Os recursos provenientes de transferéncia pelo Estado, serdo executados no exercicio
financeiro de 2025, nos termos do Plano de Agdo PMAS WEB, em até 12 (doze) parcelas.

CLAUSULA QUARTA - Fica autorizado o rateio dos custos indiretos para as despesas realizadas
em centros de servigos compartilhados, adotando como critério de rateio a proporcionalidade entre os
repasses recebidos, conforme dispde o Decreto Municipal n°® 16.392, de 16 de novembro de 2023.

CLAUSULA QUINTA - As despesas decorrentes deste aditivo correrdo por conta da seguinte
dotagé@o orgamentaria:

Ficha de despesa: 1154

Funcional: 02.17.00.08.245.0038.2032.3.3.50.39.01
Fonte de recurso: 01

Cédigo de aplicagédo: 510.000

Valor: R$ 91.774,00

Ficha de despesa: 1155

Funcional: 02.17.00.08.245.0038.2032.3.3.50.39.01
Fonte de recurso: 02

Cddigo de aplicagdo: 500.001

Valor: R$ 20.000,00
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Tipo de ato sob sua responsabilidade: Comissdo de Monitoramento e Avaliagéo
Nome: Luciano Alberto de Freitas

Cargo: Analista do Executivo X

CPF: 109.382.328-35

Assinatura:

Tipo de ato sob sua responsabilidade: Comissdo de Monitoramento e Avaliagao
Nome: Maressa Fernanda Paracatu

Cargo: Assistente Social |

CPF: 225.752.228-18

Assinatura:

Tipo de ato sob sua responsabilidade: Comissdo de Monitoramento e Avaliagao
Nome: Rita Moreira Bengal

Cargo: Chefe de Divisdo de Gestdo no SUAS

CPF: 357.015.678-85

Assinatura:

Tipo de ato sob sua responsabilidade: Comissdo de Monitoramento e Avaliacao
Nome: Roberta Elisa da Silva Resler

Cargo: Chefe de Departamento de Protegio Social Especial

CPF: 224.715.728-98

Assinatura:

Tipo de ato sob sua responsabilidade: Comissdo de Monitoramento e Avaliagao
Nome: Roselaine Oliveira da Silva

Cargo: Assistente Social |

CPF: 277.964.118-55

Assinatura:

Tipo de ato sob sua responsabilidade: Comissdo de Monitoramento e Avaliagao
Nome: Rosiane Aparecida Marangoni Rodrigues

Cargo: Assistente Social |

CPF: 342.955.848-43

Assinatura:

Tipo de ato sob sua responsabilidade: Comiss&o de Monitoramento e Avaliagdo
Nome: Tiago Rodrigues Gentini

Cargo: Especialista em Saude |

CPF: 466.715.928-61

Assinatura:

Tipo de ato sob sua responsabilidade: Comissao de Monitoramento e Avaliagéo
Nome: Wanya Emanuely de Melo de Souza

Cargo: Assistente Social |

CPF: 365.746.418-29

Assinatura:
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CLAUSULA SEXTA — E, por estarem em pleno acordo, as partes firmam o presente instrumento,
perante as testemunhas abaixo que também o subscrevem para que produza seus efeitos legais, no
mais, ficando inalteradas as demais clausulas e condigdes do Termo de Colaboragdo n° 016/2023.

Votuporanga/SP, 20 de dezembro de 2024.

Jorge Augusto Seba
Prefeito Municipal

Meire Regina de Azevedo
Secretaria Municipal de Assisténcia Social e Desenvolvimento Social

Waldenir Aparecido Cuin
Presidente

Denis Damido Oliver do Nascimento Marianne Schiavelli Marinho Leal
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