Prefeitura Municipal de Votorantim

“Capital do Cimento”
Estado de Sao Paulo

1° (PRIMEIRO) TERMO DE ADITAMENTO AO TERMO DE COLABORACAO N®
001/2023

-

DISPENSA DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 001/2023
PROTOCOLO N° 10637/2022

A PREFEITURA MUNICIPAL DE VOTORANTIM, pessoa juridica de direito puablico
interno, com sede a Avenida 31 de Margo, n® 327, Centro, Votorantim, SP, inscrita no CNPJ
sob o n? 46.634.051/0001-76, neste ato representada pela sua Prefeita Municipal, Sra.
FABIOLA ALVES DA SILVA, e o INSTITUTO MARIA CLARO - LAR IVAN
SANTOS DE ALBUQUERQUE, inscrita no CNPJ n® 71.868.962/0001-05, estabelecida na
cidade de Sorocaba, Rua Joao Wagner Wey, n® 1240 — Jardim América, representada pelo
Presidente Sr. CARLOS KIVA JANOVITCH, brasileiro, casado, empresario, doravante
denominada PROPONENTE, resolvem aditar o Termo de Colaborac¢ao n® 001/2023, nos
termos da Lei n® 13.019, de 31 de julho de 2014, mediante as seguintes clausulas e condic¢oes:

CLAUSULA PRIMEIRA

1.1 Fica aditada a Clausula Décima Sexta, do termo supracitado, prorrogando seu prazo de
vigéncia em 12 (doze) meses, com inicio em 25/02/2024 e término em 24/02/2025.

CLAUSULA SEGUNDA
2.1 O valor do presente Termo é de R$ 218.400,00 (duzentos e dezoito mil e quatrocentos
reais), no valor mensal de R$ 18.200,00 (dezoito mil e duzentos reais), conforme o Plano de
Trabalho e seu respectivo Cronograma de Desembolso, previamente aprovados pela autoridade
competente.

CLAUSULA TERCEIRA

3.1 As despesas decorrentes do objeto deste termo correrao por conta dos recursos
especificos consignados no orcamento:

SECRETARIA DE EDUCACAO ]
Titulo: OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
Verba: 02.11.05.12.367.0003-2.017.3.3.50.39.00-01-0301
CLAUSULA QUARTA

4.1 Permanecem inalteradas as demais clausulas e condigdes.
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Prefeitura Municipal de Votorantim

“Capital do Cimento”
Estado de Sao Paulo

E, por estarem cientes e acordadas com as condi

firmam o presente Instrumento em 04 (quatro) vias d
(duas) testemunhas.

¢oes e clausulas estabelecidas, as partes
e igual teor e forma, na presenca de 02

Votorantim, 23 de fevereiro de 2024.

N

| — € /L
PREFEITURA MUNICIPAL DE INSTITUTO MARIA CLARO - LAR
VOTORANTIM

IVAN SANTOS DE ALBUQUERQUE
Fabiola Alves da Silva

Carlos Kiva Janovitch
Prefeita Municipal Presidente

TESTEMUNHAS:

Nome:

Nome:
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INSTITUTO MARIA CLARO
PLANO DE TRABALHO PARA O TERMO DE COLABORAGAO n® 001/2023

1 -~ DADOS CADASTRAIS

Orgdo/Entidade Proponente: CNPJ:

INSTITUTO MARIA CLARO 71.868.962/0001-05

Lar lvan Santos de Albuquerque

Endereco: : Rua Jodo Wagner Wey, 1240 - Jardim América

CIDADE UF | CEP | DDD/TEL | FAX | EMAIL

SOROCABA SP 18046~ i 1532294949 controladoria@mariaclaro.org.b
695

CONTA | BANCO AGENCIA PRACA DE PAGAMENTO

CORRENTE BRASIL 001 | 191-0 Sorocaba/SP

75052-2

NOME DO RESPONSAVEL CPF

Carlos Kiva Janovitch 06354401802

C.I/ORGAO CARGO FUNCAO

EXPEDITOR Diretor Diretor Presidente

SSP/SP

ENDERECO: Av. Sdo Paulo, CEP: 18017-901

5235 — Condominio

Residencial Village D’Avignon

~d

2 — DESCRICAD DO PROJETO
TITULO DO PROJETO
Reabilitacdo a Criangas com mdltiplas deficiéncias.

PERIODO DE EXECUGAO

INICIO /TERMING:

IDENTIFICACAO DO PROJETO

Atendimento Terapéutico com Equipe Multidisciplinar, acompanhamento pedagégico
complementar, suporte psicolégico e social, acreditando ser fundamental para o pleno
desenvolvimento dos atendidos e de suas familias.
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Rua Jobo Wagner Wey, 1240 (183 32269489449 maraclareorg.br
ick ca - CEPIBOAE-885 (15 98812 4427 OO /omstitutomanadiarg

Saracaba - 5P




JUSTIFICATIVA DE PREPOSICAO
A Instituicdo tem como missdo promover acdes e servicos de Reabilitagdo e Habilitacio as
Criangas e adolescentes com deficiéncias muitipias, provenientes de familias em situacdo de
vulnerabilidade social.

3 —~ CRONOGRAMA DE EXECUCAD

META ETAPA ESPECIFICAGAO | INDICADOR FiSICO DURACAO
UNIDADE | QUANTID | INICIO | TERMIN
ADE 0
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Suporte necessidades Individual | de acordo :
social dos assistidose | e ouem com Durante
aos seus grupo demanda toda
famiiiares. Janeiro | execugdu
do
projeto

4 — PLANQ DE APLICACAQ (refere-se ao desdobramento da dotac3ce e 2 sua consequente
utilizagdo em diversas espécies de):

NATUREZA DE DESPESAS | TOTAL CONCEDENTE
RECURSOS HUMANOS RS 218.400,00 RS 218.400,00
SERVICOS DE TERCEIRQS R$ 0,00 RS 0,00

Refere-se ao elemento de despesa correspondente a aplicagdo dos recursos orgamentarios.

5 — CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO (refere-se ao deslocamento da aplicacdo dos recursos
financeiros em parcelas mensais)

META 12 MES 22 MES 32 MES 42 MES 52 MES
Fevereiro Margo Abril Maio Junho
RS$18.200,00 | R$18.200,00 | R$18.200,00 | R$18.200,00 | R$18.200,00

62 MES 7e MES 82 MEs g2 mE 102 MEs

Julho Agosto Setembro Qutubro Novembro

RS$18.200,00 R$18.200,00 R$18.200,00 R$18.200,00 R$18.200,00

112 MES 122 MES

Dezembro RS18.200,00 Janeiro R$18.200,00

6 — DECLARACAQ

Na qualidade de representante legal do proponente, declaro, para fins de prova
junto ao Orgdo publico interessado, para os efeitos e sob as penas da lei, que
inexiste qualquer débito em mora ou situagdo e de inadimpléncia com o tesouro ou
qualquer Orgdo ou Entidade da Administracdo Publica, que impeca a transferéncia
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de recursos oriundos de dotagdes consignadas nos orcamentos deste Poder, na
forma deste plano de trabalho.

Sorocaba, 07/02/2024 Pede deferimento
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