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QUARTO ADITIVO DO TERMO DE
COLABORAGAO N° 01/2023, QUE ENTRE SI
CELEBRAM A PREFEITURA MUNICIPAL DE
CAPIVARI E A ASSOCIAGAO AMIGOS DOS
AUTISTAS DE ITU-AMAI.

A PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPIVARI - SP, inscrita no CNPJ/MF sob o n® 44.723.674/0001-
890, com sede na Rua XV de Novembro, n® 638, Centro, doravante denominada CONCEDENTE,
neste ato representada pelo Prefeito Municipal Sr. Vitor Hugo Riccomini, portador do CPF/MF n®
224 .421.719-30, e pela Secretaria Municipal Direitos da Pessoa com Deficiéncia e Mobilidade
Reduzida Sra. Luciléia Aparecida Marchioreto , portadora do CPF/MF n® 222 563.808-55. e a
organizagdo da sociedade civil ASSOCIAGAO AMIGOS DOS AUTISTAS DE ITU - AMAI, pessoa
juridica sem fins lucrativos, inscrita no CNPJ sob o n® 67.357.178/0001-65, com sede na Av.
Carolina Cardin Piunti, N° 250, Jardim Padre Bento, Itu -SP, representada nesse ato por seu
Presidente Eduardo Bugni, portador do CPF/MF n® 489.216.028/87, resolvemn aditar o TERMO DE
COLABORAGAO N° 01/2023, regendo-se pelo disposto na Lei federal n° 13.019, de 31 de julho de
2014, e em suas atualizagbes, mediante as clausulas e condigbes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1 - O presente Termo Aditivo tem por objeto a prorrogagéo da vigéncia do Termo de Colaboragéao
n® 01/2023, para o exercicio de 2025, de acordo com o plano de trabalho elaborado pela OSC e
aprovado pela ADMINISTRACAO PUBLICA para a execugdo do Servigo de Assisténcia Integral
Por Meio de Equipe Interdisciplinar e Multiprofissional.

CLAUSULA SEGUNDA — DA VIGENCIA

2.1 - O presente Termo Aditivo, consignado na clausula 10.1, inciso |, alinea “c", do Termo de
Colaboracéo em referéncia, estabelece-se pelo periodo de 12 (doze) meses, ou seja, de 01/01/2025
a 31/12/2025, renovavel através de outros Termos Aditivos.

CLAUSULA TERCEIRA - DOS RECURSOS FINANCEIROS

3.1 - Para a execugdo do presente Termo Aditivo ao Termo de Colaboragdo, sera destinado,
montante total de recursos de R$ 355.824,00 (trezentos e cinquenta e cinco mil e oitocentos e vmt&
e quatro reais), nas seguintes condigdes e fontes de recurso: x,
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Fontes de Repasses Valor Mensal Valor TOTAL X
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Municipal R$ 29.652,00 R$ 355.824,00
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3.2 - As parcelas serdo mensalmente repassadas em até 07 dias apés o recebimento das
respectivas notas fiscais/faturas, fazendo-se o eventual ajuste de centavos na Ultima parcela.

3.3 - Os eventuais recursos de fontes Estadual e Federal somente serdo repassados a
ORGANIZAGAO DA SOCIEDADE CIVIL, mediante repasse do respectivo Governo para o Municipio.

CLAUSULA QUARTA - DA RATIFICAGAO

4.1 - Ficam ratificadas as demais clausulas e condigdes constantes no acordo originario, ndo
modificadas no todo ou em parte, pelo presente Termo Aditivo.

4.2 - E, por assim estarem plenamente de acordo, os participes obrigam-se ao total e irrenunciavel
cumprimento dos termos do presente instrumento, o qual lido e achado conforme, foi lavrado em 3
(trés) vias de igual teor e forma, que vao assinadas pelos participes, para que produza seus juridicos
e legais efeitos, em Juizo ou fora dele.

Capivari, 05 de Dezembro de 2024
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Vitc;r Hugo Riccomini
Prefeito Municipal de Capivari
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Luciléia Aparecida Marchioreto
Secretaria dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia @ Mobilidade Reduzida
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Eduardo Bugni
Presidente das Associagbes dos
Amigos do Autistas de Itu (AMAI)
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