Proc. Administrativo 7- 16.166/2024

De: Paulo N.- SMAS-DGCEP
Para: SMAS-DGCEP - Div. Gestao de Convénios e Elaboracao de Projetos

Data: 06/11/2024 as 15:08:50

Setores envolvidos:

SMA-DLC, GP, SMF-DCI, SMAS-DGCEP, SMAS-PSE, SMF-ORCAM, SMF-SEC, SMAS-SEC, C.I.

APOSTILAMENTO PLANO DE TRABALHO - 2025

Boa Tarde.
Prezados (as):

Anexo T.C encaminhado pela SMA relativo ao primeiro apostilamento do termo original assinado em 2023 com vigéncia
2024 a 2028.

Solicito que leiam atentamente as informagdes da OSC, datas de valores, bem como os dados do presidente que esse
assinara, reportando caso haja incorre¢des

Atenciosamente.

Paulo Sérgio Neves
Div. de Gestdo de Convénios e Elaboragéo de Projetos-SMAS

Anexos:
PRIMEIRO_APOSTILAMENTO_TC_009 2023 ASILO.pdf

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://aracatuba.1doc.com.br/verificacao/C7A1-AOEC-5DFD-93C4 e informe o codigo C7A1-AOEC-5DFD-93C4
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SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

PREFEITURA MUNICIPAL DE

ARACATUBA

PROCESSO ADMINISTRATIVO ORIGINAL: 12.551/2023.
PRIMEIRO APOSTILAMENTO DO TERMO DE

COLABORACAO FIRMADO ENTRE A PREFEITURA
MUNICIPAL DE ARACATUBA ATRAVES DA
SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
E A ORGANIZAGCAO DA SOCIEDADE CIVIL ASILO
SAO VICENTE DE PAULO-CNPJ/MF N.
44.420.958/0001-07. TERMO DE COLABORACAO
n: 009/2023.

O MUNICIPIO DE ARACATUBA, inscrito no CNPJ/MF sob n°
45.511.847/0001-79, com sede administrativa na Rua Coelho Neto, 73,
Vila S&@o Paulo, CEP: 16.015-920, neste ato representado pela
Secretdria Municipal de Assisténcia Social a senhora Suzeli Denys de
Oliveira, CPF/MF n°® 260.724.378-50 e a Organizacdo da Sociedade
Civil denominada ASILO SA0 VICENTE DE PAULO CNPJ/MF n:
44.420.958/0001-07, com sede & Rua Sdo Vicente, n: 25, nesta cidade

de Aracatuba/SP CEP: 16.050-070 , representada por Luiz Aristides
Murakami, portador do CPF/MF n.: 705.425.468-68, no cargo de
Presidente.

A Senhora Secretédria Municipal cumprida as normas vigentes no
Decreto Municipal 19.138/2017, determina que seja feita o PRIMEIRO
APOSTILAMENTO com a incorporagdo de novo PLANO DE TRABALHO, em
conformidade com o artigo 57 da Lei Federal 13.019/2014 e artigo 48
Incisos I e II letra “a” do Decreto Municipal 19.138/2017, nos
termos e condicgbdes pactuados anteriormente firmadas pelo TERMO DE
COLABORACAO ORIGINAL (periodo 2024/2028) que a este se integra.

CLAUSULA PRIMEIRA - DA VIGENCIA DO NOVO PLANO DE TRABALHO:

O presente APOSTILAMENTO tem por objeto incorporacdo de novo
PLANO DE TRABALHO, a viger pelo periodo de 01/01/2025 a 31/12/2025
gue deste serd anexo indissociavel.

CLAUSULA SEGUNDA - DO VALOR TOTAL DO REPASSE, DO CRONOGRAMA DE
DESEMBOLSO E DA DOTACAO ORCAMENTARIA.

O montante total de recurso a ser empregado na execucao do
objeto deste Termo de Colaboracdo para o exercicio de 2025 é de RS
233.325,36 (Duzentos e trinta e trés mil, trezentos e vinte e cinco
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SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

reais e trinta e seis centavos),

correndo a despesa a

PREFEITURA MUNICIPAL DE

ARACATUBA

conta da

dotacdo orcamentaria conforme gquadro abaixo:

PROGRAMA DOS SERVICOS DE PROTECAO SOCIAL - REPASSES 2025.

FONTES DE
RECURSO

PROTECAO BASICA | PROTECAO
(R$) ESPECIAL (R$)

DOTAGAO ORCAMENTARIA

FUNCIONAL
PROGRAMATICA

08.244.0031-2.100

FONTE

5

FEDERAL 0,00 43.206,84 CODIGO DESPESA

3.3.50.39.01

APLICACAO

FICHA DE CONTROLE
DE VERBA

FUNCIONAL
PROGRAMATICA

08.244.0031-2.100

FONTE

2

ESTADUAL 0,00 83.628,36 CODIGO DESPESA

3.3.50.39.01

APLICACAO

FICHA DE CONTROLE
DE VERBA

FUNCIONAL
PROGRAMATICA

08.244.0031-2.100

FONTE

1

MUNICIPAL 0,00 106.490,16 CODIGO DESPESA

3.3.50.39.01

APLICACAO

FICHA DE CONTROLE
DE VERBA

TOTAL A SER
REPASSADO

R$ 233.325,36(Duzentos e trinta e
trezentos e vinte e cinco reais e
centavos)

trinta e seis

trés mil,

CLAUSULA TERCEIRA

Os participes, bem como seus representantes,
de servigos e servidores, comprometem-se,
penal cabivel, a:

(1)
atividades que,
a titulo oneroso de
publicéa-los,
COLABORAGCAO; e

ou gratuito, ou,

(11) adotar as medidas de seguranca adequadas,
atividades sob seu controle,
informacdes.

E, por assim estarem plenamente de acordo, mantendo-se as demais
cldusulas que ndo tenham sido alteradas por esse instrumento
vigentes e validas, os participes obrigam-se ao total e

empregados,
sem prejuizo da

prestadores
infracéo

utilizar os dados que lhe forem fornecidos somente nas
em virtude de lei 1lhes competem exercer,
ndo podendo transferi-los ou divulga-los a terceiros,
qualquer
sob pena de extincdo imediata deste TERMO DE

seja
forma,

no ambito das
para a manutencdo do sigilo das
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SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

PREFEITURA MUNICIPAL DE

ARACATUBA

irrenuncidvel cumprimento dos termos do presente instrumento, o qual
lido e achado conforme, foi lavrado em 02 (duas) vias de igual teor
e forma, que v&o assinadas pelos participes, para que produza seus
juridicos e legais efeitos, em Juizo ou fora dele.

Aracatuba, 05 de NOVEMBRO de 2024.

SUZELI DENYS DE OLIVEIRA ©pela Secretaria Municipal de
Assisténcia Social.

LUIZ ARISTIDES MURAKAMI-representante legal da organizacdo da
sociedade civil
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SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

PREFEITURA MUNICIPAL DE

ARACATUBA

ANEXO PC-02 - TERMO DE CONSENTIMENTO
(CONTAS BANCARIAS)

Artigo 184 inciso Xl da IN 001/2024-TCESP

ORGAO OU ENTIDADE: Asilo S&o Vicente de Paulo
RESPONSAVEL: 1L.UIZ ARISTIDES MURAKAMI
CPF: 705.425.468-68

Pelo presente TERMO, nds, abaixo identificados
1) AUTORIZAMOS de forma expressa:

- Que o Tribunal de Contas do Estado de S&o Paulo acesse, de forma direta junto as instituicdes financeiras de
qualquer espécie, os dados de movimentacéo e saldo das contas bancarias, atreladas ao contrato de prestacéo de
servicos bancarios, de todos os CNPJs vinculados a este 6rgao, com as seguintes identificacoes: “Codigo da
Agéncia Mantenedora da Conta”; “Digito Verificador da Agéncia”; “Numero da Conta Corrente”; e “Digito
Verificador da Conta”.

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

FONTE Cédigo Agéncia Digito Verificador Numero da Conta Digito Verificador
FINANCIADORA- Agéncia Corrente das Conta Corrente
UNIAO 0281 0 4646 2
ESTADO 0281 0 4647 0
MUNICIPIO 0281 0 4648 9

2) ESTAMOS CIENTES:

- Que o TCESP tera acesso somente aos dados das contas de recursos publicos, privando-se a utilizagdo dessas
informagodes para os fins da atividade constitucional de controle externo;

- Que o TCESP utilizara os dados dispostos neste instrumento nos termos de seus normativos internos que regulam
0 uso deste tipo de informacao e dentro dos seus objetivos instituicionais previstos em lei; e,

- Que em razéo da natureza dos dados, as Partes se obrigam a manter sigilo sobre as respectivas informacdes, bem
como as demais agdes realizadas em sua execug¢do, a contar da data de assinatura do presente instrumento,
perdurando por prazo indeterminado.

LOCAL e DATA: Aragatuba, 05 de novembro de 2024.

RESPONSAVEL: (nome, cargo e assinatura)
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1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Caodigo para verificacdo: C7A1-AOEC-5DFD-93C4

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas:

V SUZELI DENYS DE OLIVEIRA (CPF 260.XXX.XXX-50) em 06/11/2024 15:53:24 (GMT-03:00)
Papel: Parte
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

IV 4 LUIZ ARISTIDES MURAKAMI (CPF 705.XXX.XXX-68) em 06/11/2024 15:59:40 (GMT-03:00)
Papel: Parte
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificagdo por meio do link:

https://aracatuba.ldoc.com.br/verificacao/C7A1-AOEC-5DFD-93C4
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