Prefeitura do Municipio de JaguaiiUna

Rua Alfredo Bueno, 1235 - Centro -Jaguaridna-SP - CEP 13820-000-Fone: (019} 3867 9700

SECRETARIA DESAUDE

SEGUNDA PRORROGACAO DO TERMO DE COLABORACAO N° 02/2018-SES
Processos Administrativos n° 018039/2017, 012485/2019 e 009101/2020

Segunda Prorroga¢io do Termo de
Colaboracio n° 02/2018-SES, em: regime de
mitua cooperagio técmica, que entre si
celebram 0 MUNIC{PIO DE
JAGUARIUNA e a Organizagio da
Sociedade Civil XODO DE BICHO.

Pelo presente instrumento, o MUNICIPIO DE JAGUARIUNA, pessoa juridica de
direito ptiblico, inscrito no CNPJ sob 0 n°46.410.866/0001-71, com sede na Rua Alfredo
Bueno, 1235, Centro, em Jaguaritina, no Estado de S#o Paulo, neste ato representado pela
Secretaria de Gabinete Municipal, Sra. MARIA EMILIA PECANHA DE OLIVEIRA
SILVA, brasileira, casada, portadora da cédula de identidade RG n° ]
SSP/SP, inscrita no CPF sob o n° NN, rcsidente na NN
B, Jaguaritina, Estado de Sdo Paulo, doravante denominado MUNIZC IPI1O, ¢ a
Organizagdo da Sociedade Civil XODO DE BICHO, pessoa juridica de dirzito privado,

inscrita no CNPJ sob o n® 14.086.899/0001-11, com sede na

B, cm Jaguarina, no Estado de S@o Paulo, neste ato representada por seu
representante legal a Sra. Leliane Magalhdes Guerra Gandolphi, brasileira, casada,
portadora da cédula de identidade RG n. Ml SSP/SP, inscrita nc CPF sob o
n. S, csidente na com sede na NN, cm
Jaguaritina, no Estado de Sdo Paulo, a seguir denominada CONVENIADAZ, acordam ¢
ajustam firmar a presente PRORROGACAO DO TERMO DE COLABC YACAO N°
02/2018 - SES, nos termos da Lei n® 13.019, de 31 de julho de 2014 e demais legislagSes
pertinentes, assim como pelas condigdes no processo de Dispensa de Chamamento
Publico N° 02/2018 - SES, em conformidade com o Certificado de Credenciamento n®
002/2018 emitido pela Secretaria de Saude, pelo termo do Plano de Trabalho e pelas
clusulas a seguir expressas, definidoras dos direitos, obrigages e responsabilidades das
partes.

CLAUSULA PRIMEIRA

1.1 O presente termo de colaboragfo tem por objeto a garantia da guarda e protegdo de
até 40 (quarenta) animais abandonados, além do cumprimento dos ir.dicadores e
metas dispostos no Plano de Trabalho, anexo a esse.

CLAUSULA SEGUNDA

2.1 Na Clausula Terceira do Termo de Colaboragdo fica incluso o ite:. 3.1.14. A
CONVENIADA deve apresentar a prestagfo de contas anual até o trigésiino primeiro
dia de janeiro do ano seguinte ao ano finalizado.

CLAUDULA TERCEIRA

3.1 Na Clausula Terceira do Termo de Colaboragio fica incluso o item 3.1..0. O Gestor
do Termo de Colaboragio realizard uma reunidio por trimestre com a Organizagio da
Sociedade Civil para acompanhamento das atividades executadas.
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CLAUSULA QUARTA
4.1 Fica prorrogada a vigéncia do Termo de Colaboragdo n° 02/2018-SES, por mais 12
meses, com inicio na data de assinatura do presente instrumento.

CLAUSULA QUINTA
5.1 Continuam em vigor todas as outras clausulas, paragrafos, niimeros, alineas, itens e
condigdes do Termo de Colaboragio n° 02/2018-SES e sua Primeira Prorrogag@o.

E, por estarem justas e acordadas, assinam o presente instrumento em 02 (duas) vias de
igual teor e forma, com 02 (duas) laudas, e para um so efeito, na presenga das testemunhas
que também o subscrevem.

Jaguariina, 13 de Agosto de 2020
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MARIA EMILIA PECANHA DE OLIVEIRA SILVA-
BINETE

MARJIA DO CARMO DE OLIVEIRA PELISAO
SECRETARIA DE SAUDE

LELIANE’M'AGALH;\ES GUERRA GANDOLPHI
ONG XODO DE BICHO

TESTEMUNHAS . Jé‘yf‘
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TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICAGAO

ORGAO/ENTIDADE PUBLICO: Prefeitura Municipal de Jaguaritina

ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL PARCEIRA: XODO DE BICHO

TERMO DE COLABORACAO N° (DE ORIGEM): 02/2018-SES (12 Prorrogago)

OBIETO: garantia da guarda e protecdo de até 40 (quarenta) animais abandonados, além do
cumprimento dos indicadores e metas dispostos no Plano de Trabalho, anexo ao termo.

Pelo presente TERMO, nds, abaixo identificados:

1. Estamos CIENTES de que:

a) o ajuste acima referido estara sujeito a andlise e julgamento pelo Tribunal de Contas do Estado
de S3o Paulo, cujo tramite processual ocorrerd pelo sistema eletronico;

b) poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo copias das manifestagBes de
interesse, Despachos e DecisBes, mediante regular cadastramento no Sistema de Processo
Eletrdnico, conforme dados abaixo indicados, em consonéncia com o estabelecido na Resolugdo
n2 01/2011 do TCESP;

¢) além de disponiveis no processo eletrénico, todos os Despachos e Decisdes que vierem a ser
tomados, relativamente ao aludido processo, serdo publicados no Didrio Oficiz] do Estado,
Caderno do Poder Legislativo, parte do Tribunal de Contas do Estado de S&o Paulo, em
conformidade com o artigo 90 da Lei Complementar n2 709, de 14 de janeiro de 1993, iniciando-
se, a partir de entdo, a contagem dos prazos processuais, conforme regras do Codigo de
Processo Civil;

d) Qualquer alteragdo de enderego - residencial ou eletrdnico - ou telefones de contato devera
ser comunicada pelo interessado, peticionando no processo.

2. Damo-nos por NOTIFICADOS para:

a) 0 acompanhamento dos atos do processo até seu julgamento final e consequen:e publicagdo;
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 o0 que mais couber.

Jaguaritina, 13 de agsssto de 2020.

GESTOR DO ORGAO PUBLICO PARCEIRO:
Nome: Maria do Carmo de Oliveira Pelisdo
Cargo: Secretdrio Municipal de Saude

cer: IS

RG: N

Data de Nascimento: [N
Endereco residencial completo:
CEP: IS

E-mail institucional: sms.ad i iuna.sp.gov.br
E-mail pessoal:
Telefone:
Assinatura:
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Responsaveis que assinaram o ajuste:

PELO ORGAO PUBLICO PARCEIRO:

Nome: Maria Emilia Pecanha de Oliveira Silva
Cargo: Secretdrio Municipal de Gabinete
CPF:

RG: I

Data de Nascimento: JNNEGGN

Enderego residencial completo:
E-mail institucional: secretariamariaemilianene@jaguariuna.sp.gov.br

E-mail pessoal: It
Telefone:_ )
Assinatura: _\ A w - } M
- Ly

PELA ENTIDADE PARCEIRA:
Nome: Leliane Magalhdes Guerra Gandolphi
Cargo: Presidente

cer: IS

RG: I
Data de Nascimento: _
enderego residencial completo:

[ ]
E-mail institucional: xododebicho@bol.com.br

E-mail pessoal:
Telefone:
Assinatura:

/1l
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