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PRIMEIRO TERMO ADITIVO AO TERMO DE COLABORACAO
N.° 009/2019, ENTRE O MUNICIPIO DE MUNICIPIO DE
ARACATUBA, POR INTERMEDIO DA  SECRETARIA
MUNICIPAL DE EDUCACAO E A ORGANIZACAO DA
SOCIEDADE CIVIL ASSOCIACAO BENEFICENTE BATISTA
JOAO ARLINDO.

O MUNICIPIO DE ARACATUBA, inscrito no CNPJ/MF sob n°
45.511.847/0001-79, com sede administrativa na Rua Coelho Neto, 73, Vila Sao Paulo, CEP: 16.015-920,
neste ato representado pelo Prefeito Municipal, o Senhor DILADOR BORGES DAMASCENO,
CPF/MF n° 111.389-126-20, e assistido pela Secretaria Municipal de Educagdo, a Senhora SILVANA
DE SOUSA E SOUZA, CPF/MF n° 095.529.948-96, doravante denominado MUNICIPIO, e a
organizacao da sociedade civil Associagao Beneficente Batista Jodo Arlindo, inscrita no CNP] sob n.°
03.426.630/001-10 , com sede Avenida Dois de Dezembro, s/n.°, Bairro Chéacaras TV, CEP 16050-605,
telefone (18) 3623-7727, nesta cidade de Aracatuba, estado de Sdo Paulo, neste ato representada por
WAGNER ROBERTO ANTONIO, portador da Cédula de Identidade RG n.° 16.427.738-9, e do CPF
n.° 045.662.918-12, Diretor Presidente, doravante denominada OSC, resolvem ADITAR o TERMO DE
COLABORACAO n.° 009/2019, regendo-se pela Lei Federal n° 13.019, de 31 de julho de 2.014, pelo
Decreto Municipal n° 19.138/2017, pelas clausulas e condi¢6es seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DA VIGENCIA

1. Fica prorrogado o prazo de vigéncia deste Termo de Colaboragdo, com inicio em
27/06/2020 a 26/06/2021, com aprovacdo do Plano de Trabalho para 2020/2021, conforme previsao no
item 6, do Termo de Colaboragao.

CLASULA SEGUNDA

E, por assim estarem plenamente de acordo, mantendo-se as demais cldusulas do Termo de
Colaboragdo n.° 009/2019, os participes obrigam-se ao total e irrenuncidvel cumprimento dos termos
do presente instrumento, o qual lido e achado conforme, foi lavrado em 2 (duas) vias de igual teor e

forma, que vao assinadas pelos participes, para que produza seus juridicos e legais efeitos, em Juizo
ou fora dele.
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ANEXO RP-12 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR - TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICACAO
- TERMO DE COLABORACAO/FOMENTO

ORGAO/ENTIDADE PUBLICO(A): MUNICIPIO DE ARACATUBA
ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL PARCEIRA: Associagdo Beneficente Batista Jodo Arlindo
TERMO DE COLABORACAO N° 009/2019.

OBJETO: O atendimento de até 45 (quarenta e cinco) crianca em idade de creche de 02 (dois) anos a 03
(trés) anos e 11 (onze) meses, conforme detalhado no Plano de Trabalho, aprovado pela Secretaria
Municipal de Educagdo, que é parte integrante e indissociavel deste instrumento, nos termos do § 4°,
do artigo 8.° da Lei Federal n.° 11.494/2007, que regulamenta o FUNDEB, aplicando o Decreto
Municipal n° 19.138/2017, e a Lei Federal n.° 13.019/2014.

Pelo presente TERMO, nés, abaixo identificados:

1. Estamos CIENTES de que:

a) 0 ajuste acima referido estara sujeito a analise e julgamento pelo Tribunal de Contas do Estado
de Sao Paulo, cujo tramite processual ocorrera pelo sistema eletrénico;

b) poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo cépias das manifestagbes de

interesse, Despachos e Decisdes, mediante regular cadastramento no Sistema de Processo Eletronico,
conforme dados abaixo indicados, em consonancia com o estabelecido na Resoluc¢dao n° 01/2011 do
TCESP;

<) além de disponiveis no processo eletrénico, todos os Despachos e Decistes 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 Cédigo de Processo Civil;

d) Qualquer alteracdo de endereco - residencial ou eletronico - ou telefones de contato deverd
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 publicagao;
b) Se for o caso e de nosso interesse, nos prazos e nas formas legais e regimentais, exercer o

direito de defesa, interpor recursos e 0 que mais couber.

Aracatuba, 24 junho de 2020.

GESTOR DO ORGAO PUBLICO PARCEIRO:

Nome: DILADOR BORGES DAMASCENO

Cargo: Prefeito Municipal

CPF: 111.389.126-20 RG: 9.758.697-3

Data de Nascimento: 07/02/1954

Endereco ituba-SP
E-mail in

E-mail pe

Telefone |

Assinatu

Respons:
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PELO ORGAO PUBLICO PARCEIRO:

Nome: DILADOR BORGES DAMASCENO

Cargo: Prefeito Municipal

CPF: 111.389.126-20 RG: 9.758.697-3

Data de Nascimento: 07/02/1954

Endereco resic~=-i~1 ~~enlotn: Dava Anssidahan 211 Vila Mandanca Aracatitha GP
E-mail institu

E-mail pessoa

Telefone (18).

Assinatura:__

Nome: SILV A

Cargo: Secret:

CPF: 095.529."

Data de Nasc:

Endereco residencial completo: Rua Chiquita Fernandes, 2188 Apt 22B - Vila Nova, Aracatuba-SP
E-mail institucional: expediente.sme@aracatuba.sp.gov.br

E-mail pessoal: sildes~-~~ 10m@-eab~~ com.br

Telefone(s): (18) 3636

Assinatura:

Pela ENTIDADE PARCEIRA: ASSOCIACAO BENEFICENTE BATISTA JOAO ARLINDO

Nome: WAGNER ROBERTO ANTONIO

Cargo: Presidente

CPF: 045.662.918-12

Data de Nascimento

Endereco residencia. Aracatuba-SP
E-mail institucional: ita@hotmail.com
E-mail pessoal: wloj:

Telefone(s): (18) 996!

Assinatura;




