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TERMO ADITIVO QUE ENTRE SI CELEBRAM A PREFEITURA MUNICIPAL DE
SOROCABA, POR MEIO DA SECRETARIA DE IGUALDADE E ASSISTENCIA SOCIAL —
SIAS E ASSOCIACAO CHRISTA DE ASSISTENCIA PLENA

(Processo Adm. N° 2017/21.624)

O MUNICIPIO DE SOROCABA, inscrito no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas — CNPJ sob
0 n° 46.634.044/0001-74, representado pela Secretaria de Igualdade e Assisténcia Social — SIAS,
localizada na Rua Santa Cruz n° 116 — Centro, Sorocaba/SP CEP: 18035-630, neste ato e nos termos
do Decreto 20.664, de 02 de margo de 2017, representada pela Secretaria de Igualdade e Assisténcia
Social — Sra. Cintia de Almeida, brasileira, portadora do RG 7.485.801-4 e do CPF 034.609.118-75;

ASSOCIACAO CHRISTA DE ASSISTENCIA PLENA, Organizagio da Sociedade Civil inscrita
no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas — CNPJ sob o n° 02.530.334/0001-00, fixado a Rua
Orlando da Silva Freitas , n° 75, Centro, Sorocaba/SP CEP: 18035-320 , representada neste ato
pelo(a) Sr(a). Daniel Cunha Rinaldi, Brasileiro (a), CPF N° 036.710.508-02;

Com fundamento na Lei Federal 13019/14, alterada pela Lei Federal n® 13.204/15; na lei Orgénica
da Assisténcia Social n°® 8.742/93, alterada pela Lei n° 12.435/2011; na Lei Municipal Orgamentaria
n° 11.647/17 de 22 de dezembro de 2017, e no Edital de Chamamento n° 5/2017 — SIAS, firmam o
presente Termo Aditivo com o objetivo de repactuar o ajuste firmado em relagdo ao valor do Term

de Colaboragdo Vigente, conforme disposigdes a seguir:

Rua Santa Cruz, 116 - Centro - CEP 18035-630 - Sorocaba - SP
Fone: (15) 3219.1920
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CLAUSULA PRIMEIRA

1.1 Em razio do presente TERMO ADITIVO fica repactuado o valor do termo de colaboragdo
vigente, conforme segue:

[ — O valor do repasse mensal passa a ser de: R$ 43.590,68 (Quarenta e Trés Mil, Quinhentos e
Noventa Reais e Sessenta e Oito Centavos );

II — O valor do Termo de Colaboragdo pelo periodo de sua vigéncia passa a ser de: R$ 502.294,08
(Quinhentos e Dois Mil, Duzentos ¢ Noventa e Quatro Reais e Oito Centavos).

1.2 A repactuagdo de que trata o item anterior aplicar-se-a as parcelas repassadas a partir de
janeiro/2018.

CLAUSULA SEGUNDA

2.1 Ficam mantidos os demais termos da parceria vigente.

E por estarem assim justos, firmam o presente em 02 (duas) vias de igual teor e forma e na presenga

de 02 (duas) testemunhas.

Daniel Cunha Rinaldi

Sorocaba 20 de abril de 2018.

intia de Almeida

Secretaria de Igualdade e Assisténcia Social Organizagdo da Sociedade Civil
lce  Besvlerhe
039 844 648-1,

Testemunha 1 Testemunha 2

Nome: &OM’M/" D ﬂ‘fl""”ﬁ Nome:

CPE: U433, Ug2 40é -3 CPF:

Rua Santa Cruz, 116 - Centro - CEP 18035-630 - Sorocaba - SP
Fone: (15) 3219.1920
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TERMO ADITIVO AO TERMO DE COLABORACAO CELEBRADO ENTRE A PREFEITURA
MUNICIPAL DE SOROCABA, POR MEIO DA SECRETARIA DE IGUALDADE E
ASSISTENCIA SOCIAL - SIAS E A ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL ASSOCIACAO
CHRISTA DE ASSISTENCIA PLENA.

(Processo n°® 2017/21.624)

Pelo presente instrumento de alteragdo contratual, os abaixo subscritos: MUNICIPIO DE
SOROCABA, inscrito no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas — CNPJ sob o n°
46.634.044/0001-74, representado pela Secretaria de Igualdade e Assisténcia Social — SIAS,
localizada na Rua Santa Cruz n® 116 — Centro, Sorocaba — SP CEP: 18035-630, neste ato € nos
termos do Decreto 20.664, de 02 de margo de 2017, representada pela Secretaria de Igualdade e
Assisténcia Social — Sra. Cintia de Almeida, brasileira, portadora do RG 7.485.801-4 ¢ do CPF
034.609.118-75 e a Organizagio da Sociedade Civil ASSOCIACAO CHRISTA DE
ASSISTENCIA PLENA, inscrita no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas — CNPJ sob o n°
02.530.334/0001-00, fixado a Rua Orlando da Silva Freitas , 75, Centro, Sorocaba — SP, 18035-
320 , representada neste ato por Antonio Benedito de Lima, Presidente, brasileiro(a), portador(a) do

CPF 039.844.688-14;

Com fundamento na Lei Federal 13.019/14, alterada pela Lei Federal n® 13.204/15; na lei Organica
da Assisténcia Social n°® 8.742/93, alterada pela Lei n° 12.435/2011; na Lei Municipal Orgamentaria
n° 11.647/17 de 22 de dezembro de 2017, e no Decreto Municipal 23.497/18, resolvem alterar o
TERMO DE COLABORACAO e demais alteragdes, mediante as clausulas e condigdes que passam

a reger a presente parceria:
CLAUSULA PRIMEIRA

Fica a vigéncia da parceria originalmente estabelecida na clausula 2* do Termo de Colabora¢fio de
01/07/2017 até 30/06/2018, prorrogada pelo periodo de doze meses, a partir de 01 de julho de\20

até 30 de junho de 2019.
/5
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CLAUSULA SEGUNDA

I — O valor total a ser pago pela Prefeitura de Sorocaba para a execugdo do servigo serd de:
a) R$ 43.590,68 (quarenta e trés mil, quinhentos e noventa reais e sessenta e oito centavos) mensais.
b) R$ 523.088,16 (quinhentos e vinte e trés mil e oitenta e oito reais e dezesseis centavos) pela

soma do periodo de 12 (doze) meses.

I1 — O valor descrito no inciso “I” podera ser composto de repasses municipais, estaduais e federais.

a) Repasse Municipal: R$ 36.715,68 .

b) Repasse Estadual: RS 6.875,00 .

¢) Repasse Federal: R$ 0,00 .

d) O valor total corresponde a alinea “a” do inciso “I”” desta clausula.

e) A composi¢do do repasse podera ser alterada por apostila ao Termo de Colaborag@o.

CLAUSULA TERCEIRA

I — A clausula nona do Termo de Colaboragdo passa a vigorar com a seguinte redagao:

9? - A Organizagdo da Sociedade Civil devera:

V...
a) E necessario autorizagio expressa da SIAS para a ocupagdo de vagas no dmbito da

parceria.
b) A autorizagdo de que trata a alinea “a” devera ser anexada nos registros que tratam o inciso

G‘II”'

¢) A nio comunicagdo em até vinte e quatro horas da ocorréncia que trata o inciso “IV” /\
ensejara no desconto proporcional do repasse. %
d) A SIAS ao tomar ciéncia dos fatos de que tratam o inciso “IV”, manifestar-se-a no prazo de

dois dias uteis.

V - Prestar em até dois dias Gteis a0 Municipio, todas as informagdes e esclarecimentos
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solicitados durante a execug¢do da colaboragao;

Y s

a) A ndo participagdo injustificada de reunides de monitoramento, ensejard no desconto no
repasse proporcional do(s) dia(s) da(s) reunido(des).

b) Para aplicagdo do desconto de que trata o inciso “a”, a SIAS devera comprovar a ciéncia

prévia da organizagdo.

XXI ..
a) Constatada interrupgdo injustificada do servigo, sera aplicado o desconto no repasse
proporcional aos dias de interrup¢do, sem prejuizo da aplicagdo de sangdes contratuais,

administrativas e legais.
IT — A clausula dez do Termo de Colaboragdo passa a vigorar com a seguinte redagao:

10 - A Organizagdo devera elaborar prestagdo de contas em papel timbrado da mesma,
utilizando modelo fisico ou sistema informatizado a ser fornecido pela Secretaria de
Igualdade e Assisténcia Social e entrega-la impreterivelmente até o décimo dia do més
seguinte ao més de referéncia do repasse, na sede da Secretaria de Igualdade e Assisténcia
Social - SI1AS, localizada na Rua Santa Cruz n°l 16 - Centro - Sorocaba/SP, das 08h00 as
17h00.

I - Na hip6tese de o recurso ser depositado em prazo inferior a cinco dias tteis ao dia previsto
para entrega da prestagdo de contas, a data limite serd automaticamente prorrogada para o
quinto dia util apos o recebimento do recurso, ndo contado o dia do recebimento.

II - Quando o repasse pela SIAS ocorrer apds o previsto para entrega da prestagdo de contas,
seja por atraso da SIAS ou pela OSC, o prazo para apresentagdo das contas sera de cinco dias
uteis, ndo contado o dia do recebimento.

IIT - A organizagdo podera solicitar por motivo excepcional prorrogagdo do prazo para
apresentagdo da prestag@o de contas, a ser apreciado pela SIAS.

[V - A ndo apresentagdo da prestagdo de contas no prazo implica no desconto de cada dia em

atraso quando do pagamento da proxima parcela, sem prejuizo da aplicagdo de sangdes
n

contratuais, administrativas e legais.
s b N I
§1° - Todos os documentos originais da prestagdo de contas deverdo ser apresentados 96Qn1/\
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copias (legiveis), carimbados e rubricados pelo representante legal da entidade, para que
possam ser conferidos.
§2° — A SIAS disponibilizara Manuais de Prestagdes de Contas a fim de instruir a organizagédo

quanto a forma e aos procedimentos.
[T — A clausula onze do Termo de Colaboragdo passa a vigorar com a seguinte redagdo:
11 - Os documentos mensais exigidos para a prestagdo de contas sdo:

II - Copias dos documentos e despesas, devidamente assinados pelo presidente da organizagdo
da Sociedade Civil, com as notas fiscais devidamente carimbadas, com modelo a ser
disponibilizado em Manual de Prestagdo de Contas Oficial, nos termos das instru¢des 02 de

2016 do Tribunal de Contas do Estado de Sado Paulo.

§4° - A SIAS podera solicitar documentos comprobatérios, declaragdes, notas explicativas,
extratos bancérios, seja qual for a conta-corrente, desde que tenha movimentado recursos
oriundos da parceria, ou qualquer outro documento necessario para anélise das prestagdes de
contas.

§5° - O prazo para atender os dispostos do §4° ¢ de 02 (dois) dias uteis, ndo contado o dia da
notificagao.

§6° - As retificagdes na prestagdo de contas, onde seja necesséario a sua retirada, terdo como
prazo para sanar eventuais vicios 03 (trés) dias uteis, ndo contado o dia da notificagdo.

§7° - A ndo apresentagdo dos documentos de que tratam o §4°, ou as retificagdes que tratam o

§6° em seus respectivos prazos, ensejara na glosa dos valores em ndo conformidade.

IV — A clausula dezenove do Termo de Colaboragdo passa a vigorar com a seguinte redagao:
19 - A Organizagdio devera apresentar até 31 de mar¢o do ano seguinte, cépia do Balango
Anual e do Demonstrativo de Resultado do Exercicio com indicagdo dos valores rep 9%_05/
pela SIAS referente ao exercicio em que o numerério foi recebido. |

CLAUSULA QUARTA
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Ficam ratificadas todas as demais clausulas do contrato inicial e suas alteragdes, que ndo foram

modificados pelo presente termo.

E por estarem assim justos, firmam o presente em 02 (duas) vias de igual teor e forma e na presenca

de 02 (duas) testemunhas.

Sorocaba/’] de Junho  dea01s.

Cintia de Almeida

Secretario de Igualdade e Assisténcia Social

Testemunha 1 \ Testemunha 2 %\
Nome: (TE 5518 (somes e S oy gio Calixto

L S Chfede Do de Prtiase
CPF: 704 X0.0Y43->3 CPF: 425775885y~ Panejamento /SIAS
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