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PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVO HORIZONTE DO SUL ,
ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL e

PRIMEIRO TERMO ADITIVO AO TERMO DE COLABORAGAO N°. 001/2021.

PRIMEIRO TERMO ADITIVO DO TERMO DE COLABO-
RACAO N°. 001/2021, celebrado entre este Municipio de
Novo Horizonte do Sul, por meio do Fundo Municipal de
Assisténcia Social e a Organizacdo da Sociedade Civil,

Associagdo de Pais e Amigos dos Excepcionais de Novo
Horizonte do Sul.

| - O MUNICIPIO DE NOVO HORIZONTE DO SUL, Pessoa Juridica de Direito Publico Interno,
inscrito no CNPJ/MF sob o n° 37.226.644/0001-02, com sede a Avenida Nelito Camara, 130,
centro, neste municipio de Novo Horizonte do Sul, por meio do FUNDO MUNICIPAL DE ASSIS-
TENCIA SOCIAL, pessoa juridica de Direito Publico Interno, inscrito no CNPJ/MF
14.783.346/0001-18, com sede a Avenida Jodo Camargo Sobrinho, 129, centro, neste municipio,
representado pela Senhora Adriana Teodoro Maia, brasileira, portadora da cédula de identida-
de n° 001612121, SSP/MS e no CPF sob o n°® 023.233.091-37, residente e domiciliada a Avenida
Jodo Camargo Sobrinho, 1240, Centro, neste municipio de Novo Horizonte do Sul, doravante
denominado CONCEDENTE e de outro a ASSOCIAGAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEP-
CIONAIS DE NOVO HORIZONTE DO SUL, pessoa juridica de direito privado, sem fins lucrati-
vos, inscrita no CNPJ n° 03.400.995/0001-76, com sede a Rua: Alcides Melquiades n. 422, Cen-
tro, nesta cidade de Novo Horizonte do Sul-MS, doravante denominado ORGANIZAGAO DA
SOCIEDADE CIVIL - OSC, neste ato representado por seu Presidente, Senhor José Luiz Forte
Filho, brasileiro, portador da Cédula de Identidade RG n. 001475320 SSP/MS e do CPF n.
187.954.719-87, residente e domiciliado na Linha da Represa, Sitio Unido da Vitéria, 428, zona
Rural, nesta cidade de Novo Horizonte do Sul/MS, ajustam o presente termo, mediante as clau-
sulas e condigdes aqui estipuladas.

Il - FUNDAMENTO LEGAL: Art. 57 da Lei 13019/2014, Art. 42, |, alinea “a” e ll, da alinea “c” do
Decreto Municipal n°® 014/2020.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO: Constitui objeto do presente a alteragéo das Clausu-
las: Clausula Quinta — Do valor, da Classificacdo Orcamentaria e do Cronograma de desem-
bolso e da Clausula Décima — Do remanejamento de recursos.

CLAUSULA SEGUNDA - DAS ALTERAGOES DO TERMO DE COLABORAGAO:
Fica alterada a seguinte clausula:

Clausula Quinta — Do valor, Da Classificagcdo Orgamentaria e do Cronograma de
Desembolso.

Acréscimo de R$ 56,20 (cinquenta e seis reais e vinte centavos), a titulo de contrapartida
sobre o valor inicial do Termo de Colaboragdo, passando o valor total para R$ 37.574,20
(trinta e sete mil, quinhentos e setenta e quatro reais e vinte centavos), conforme plano
de trabalho anexo.

Clausula Décima — Do Remanejamento de Recursos

Remanejamento com o decréscimo no valor de R$ 210,00 (duzentos e dez reais), no item
de despesa: Prestagdo de Servigos — profissional de Assisténcia Social, passando o valor
inicialmente pactuado para R$ 21.380,00 (vinte e um mil, trezentos e oitenta reais), e com
o acréscimo ho mesmo valor, ao item de despesa: Prestagéo de Servigos — pagamento de
diarias ao profissional de Assisténcia Social, passando o valor inicialmente pactuado para
R$ 360,00 (trezentos e sessenta reais), equivalente a 0,972%, sobre o valor inicialmente
pactuado, conforme plano de trabalho anexo.

Av: Jodo Cal rinho n°.130 - Fone (067)3447-1500 - CEP 79.745-000 - CNPJ 37.226.644/0001-02




PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVO HORIZONTE DO SUL Q
ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL N

CLAUSULA TERCEIRA

DAS DISPOSICOES GERAIS: Ficam ratificadas as demais clausulas do Termo de Colaboragao
original, passando o presente Termo Aditivo a fazer parte integrante do referido instrumento con-
tratual.

E, por estarem de acordo, lavrou-se o presente termo, em 02 (duas) vias de igual teor e forma,
as quais foram lida e assinadas pelas partes contratantes, na presenca de duas testemunhas.

Novo Horizonte do Sul - MS, 19 de julho de 2021.

}&r dﬂ,(,&%l/w/\gu 74
Adriaha Teodoro Mai

% Gerente de Assisténcia Social

Luiz/Forte Filho
esidente da Apae.
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APAE - ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS ’>§°
DE NOVO HORIZONTE DO SUL (
w s CNPJ: 03.400.995/0001-76 — Fundada em 21 de maio de 1999, \\

A4 { q 5 - .
‘:"J::,*,‘*?"’.‘i::é Considerada de Utilidade Piblica Municipal lei n°. 001/2000 de 31/01/99
g 2 Utilidade Publica Estadual lei n°. 2.454 de 23/05/2002

1 - PROPONENTE

ORGAO/ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL: CNPJ: 03.400995/0001-76
Associagao de Pais e Amigos dos Excepcionais de
Novo Horizonte do Sul-MS

Nome Fantasia: APAE Data da Fundagéo 21/05/1999
ENDERECO: Rua Alcides Melquiades n 422

CIDADE: Novo | U.F: MS CEP:79.745-000 E-MAIL:

Horizonte do novohorizontedosul@apaems.org.br
Sul

Banco Agéncia Conta Corrente Praca de pagamento

BRASIL 2188-1 8160-4 IVINHEMA-MS

2 - IDENTIFICACOES DO DIRIGENTE DA ORGANIZAGAO DA SOCIEDADE CIVIL

' NOME DO DIRIGENTE DO ORGAO | CPF: 187.954.719-87
Jose Luiz Forte Filho ' , - | 7

' CARGOOU FUNGAO  RGN° ' DATADA ' GRGAO EXPEDIDOR

' Presidente 001475320 = EXPEDIGAO14/11/2002 - SSP/MS

' Documento nomeacdo do dirigente  Data inicial de nomeagdo Data final de nomeagao |
ATA 001/2020 1 02/01/2020 31/12/2022

- ENDEREGO RESIDENCIAL COMPLETO ' MUNICIiPIO 'UF | CEP
ZONA RURAL LINHA DA REPRESA, LOTE 428 NOVO HORIZONTE MS | 79745-000 |

] DO SUL '

DDD/ TELEFONE - CELULAR ' E-MAIL:

67-3447-1350 ' 67 98445-3910  novohorizontedosul@apaems.org.br

3- GRGAO MUNICIPAL PARCEIRO
Nome do 6fgéo |
Fundo Municipal de Assisténcia Social

' Nome do ordenador de despesa
Adriana Teodoro Maia

' PROGRAMA OU PROJETO

DOTAGAO ORGAMENTARIA

4- DESCRlCi\O DO PROJETO/ATIVIDADE
/[ /
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TiTULO DO PROJETO: PERIODO DE EXECUCAO:
Protecdo de Média complexidade especial para | Inicio: marco de 2021
pessoas com deficiéncia, familias e seus | Término: dezembro de 2021
cuidadores vinculadas a instituicao.
IDENTIFICAGAO DO OBJETO:

Repasse Financeiro de recursos do Fundo Estadual de Assisténcia Social (FEAS) para
atendimento de 40 pessoas com deficiéncia vinculados a instituicdo e suas familias com o
servigo de protecdo social especial de média complexidade.

RAZOES DA PROPOSICAO E INTERESSE PUBLICO NA SUA REALIZACAO:

Oferecer o Servico de Protegdo Social Especial de Média Complexidade para 40 pessoas
com deficiéncia e suas familias, visando promover cuidados diarios, bem como
autonomia, inclusdo social e a melhoria da qualidade de vida das pessoas e construces
de projetos de vida.

MOTIVO/JUSTIFICATIVA DA PROPOSICAO:

A Associacao de Pais e Amigos dos Excepcionais de Novo Horizonte do Sul, inscrita no CNPJ sob
o N° 03.400.995/0001-76 tem se dedicado desde o ano 2000, a atendimentos aos
usuarios com necessidades especiais desta instituicdo, buscando o crescimento e o
desenvolvimento destas pessoas para uma vida digna, trabalho, saude, lazer e integracéo
a sociedade, oferecendo as familias apoio para convivéncia no lar e na sociedade. Esta
entidade e constituida por pessoas idéneas que se dedicam a assisténcia social destas
familias.

O estabelecimento desta parceria é para continuidade dos atendimentos aos
usuarios com deficiéncia em varias modalidades e suas familias com algum grau de
dependéncia que tem suas limitacbes agravadas por violagdo de direitos tais como:
exploragdo da imagem, isolamento, confinamento, atitudes discriminatérias e
preconceituosas no seio da familia, falta de cuidados adequados por parte dos
cuidadores.

Conta com uma equipe especifica habilitada para a prestacdo de servicos especializados
a pessoas em situagdo de dependéncia que requeiram cuidados permanentes ou
temporarios.

A intervencdo e sempre voltada a diminuir a exclusdo social tanto do dependente
quanto do cuidador, a sobrecarga decorrente da situagdo de dependéncia de cuidados
prolongados, bem como interrupgdo e superacdo das violacdes de direitos fragilizam a
autonomia e intensificam o grau de dependéncia da pessoa com deficiéncia. Os objetivos
a serem alcangados com o servico sao:

«Promover a autonomia e a melhoria da qualidade de vida de pessoas com deficiéncia
com dependéncia, seus cuidadores e suas familias;

*Desenvolver a¢des especializadas para a superacao das situacdes violadoras de direitos;
«Prevenir o abrigamento e a segregacdo dos usuarios do servigo, assegurando o direito a
convivéncia familiar e comunitaria;

«Promover acessos a beneficios, programas de transferéncia de renda e outros servigos
socioassistenciais, garantia de direitos das demais politicas publicas setoriais e do sistema
de garantia de direitos;

» Promover apoio as familias na tarefa de cuidar, diminuindo a sua sobrecarga de
trabalho e utilizando meios de comunicar e cuidar que visem a autonomia dos envolvidos
e ndo somente cuidados de manutencgao;

Acompanhar o deslocamento, viabilizar o desenvolvimento do usuario e o acesso a
servicos basicos, tais como: bancos, mercados, farmég%s, S, conforme necessidades;

\%&Cbu(lv\(/ 2




*Prevenir situacdo de sobrecarga e desgaste de vinculos provenientes da relagdo. de |

prestacdo/demanda de cuidados permanentes/prolongados. &

¥

METAS E ESPECIFICAGAO DAS AGOES/ATIVIDADES

Meta 1 -Atendimento Socioassistencial para usudarios com deficiéncia e suas familias com
o servi¢go de Prote¢do Social Especial de Média Complexidade, conforme a necessidade
individual dos usuarios identificadas no Plano Individual de Atendimento (PIA), com
atividades de socializacdo que assegurem ao usudrio o direito a convivéncia familiar e
comunitaria e oacompanhamento do usudrio para acesso aos servicos basicos conforme
necessidade individual identificada no PIA.

Descrigido das a¢des e atividades por meta

Meta 1-Atendimento socioassistencialde Protecdo Social Especial de Média
Complexidade com elaboracdo de PIA e acompanhamento das metas familiares e
individuais (visitas as familias, escuta, dinamicas, acompanhamento aos servicos da
rede).Atividade de socializacdo e palestras aos usuarios vinculados a instituicdo esuas
familias 01 (uma) vez ao més com o oferecimento de lanche, com temas relacionados
conforme a Tipificagdo Nacional de Servi¢os Socioassistenciais prevista na resolugao n°
109, de 11 de novembro de 2009.

Formas de Verificagdo
Meta 1 - Relatério mensal de atendimentos; Lista de presencas das palestras, Relatério
fotografico das atividades coletivas, Relagdo Mensal de usuarios com CID e informagdes
do desenvolvimento do Pia, Relagdo assinada pelos usuarios e/ou seus responsaveis pelo
recebimento de camisetas e kits da Semana Nacional da Pessoa com Deficiéncia
Intelectual e Mdltipla.
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5- CUSTO DO PROJETO POR METAS

Meta Acdes Unidade Quantidade Custo unitario Custo Total Custo anual
01 Prestagdo de Servigos (Profissional de Assisténcia Social) Més 01 1.949,00 1.949,00 1.949,00
Prestacdo de Servigos (Profissional de Assisténcia Social) Més 09 2.159,00 19.431,00 19.431,00
Material de Consumo: Géneros alimenticios (farinha de Més 10 615,00 6.150,00 6.150,00
trigo, ovos, leite, acucar, arroz, entre outros).
Material de Consumo: derivados de petréleo (Gasolina e Més 10 230,00 2.300,00 2.300,00
alcool)
Material de Consumo: De expediente (caneta, papel sulfite, Més 01 © 180,00 180,00 180,00
tinta para impressora, entre outros)
Material de distribuicdo gratuita: Camiseta e Kits contendo: Més 01 2.700,00 2.700,00 2.700,00
uma camiseta, um copo em acrilico, um folder e um adesivo)
para os usuarios.
Prestacdo de servicos: Pagamento de Didrias ao profissional
de Assisténcia Social. Qtde 05 30,00 150,00 150,00
Prestacdo de servigos: Pagamento de Diarias ao profissional
de Assisténcia Social. Qtde 07 30,00 210,00 210,00
Prestacio de Servicos de Pessoa Fisica e/ou Juridica: Més 01 234,00 234,00 234,00
Publicidade de Campanhas (Faixa)
Equipamento: Aparelho Celular,de uso exclusivo do
profissional de Assisténcia Social. Més 01 1.299,00 1.299,00 1.299,00
Equipamento: Armario de A¢o 2 portas,de uso exclusivo do
profissional de Assisténcia Social. Més 01 602,00 602,00 602,00
Equipamento: Aparelho de Ar Condicionado: instalado na Més 01 2.369,20 2.369,20 2.369,20
sede da Apae, na sala do profissional de Assisténcia Social.
& Ao a
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6- RECURSOR TIPO DE DESPESA -R$ 37.518,00

TIPO DE DESPESA

UNID.

QTDE

VALOR

UNIT. R$

VALOR PARCIAL
(QT X VALOR UNIT.)

VALOR DA

CONTRAPARTIDA

R$ DO REPASSE
COM O TERMO DE
PARCERIA

VALOR TOTAL

DO PROJETO

Prestacdo de Servigos
Pessoa Fisica
(Profissional de
Assisténcia Social)

01
09

1.949,00
2.159,00

1.949,00
19.431,00

0,00

21.380,00

21.380,00

Material de Consumo:
Géneros alimenticios
(farinha de trigo, ovos,
leite, acgucar, arroz,
entre outros).

10

615,00

6.150,00

0,00

6.150,00

6.150,00

Material de Consumo:

derivados de petréleo
(Gasolina e alcool)

10

230,00

2.300,00

0,00

2.300,00

2.300,00

Material de Consumo:

De expediente (caneta,
papel sulfite, tinta para
impressora, entre
outros)

01

180,00

180,00

0,00

180,00

180,00

Material de
distribuicdo _gratuita:
Camiseta e Kits
contendo: uma
camiseta, um copo em
acrilico, um folder e
um adesivo) para 0s
usuarios.

01

2.700,00

2.700,00

0,00

2.700,00

2.700,00

J
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Prestacdo de servicos:
Pagamento de Diarias
ao profissional de
Assisténcia Social.

Qtde

05
07

30,00

150,00
210,00

0,00

150,00
210,00

360,00

Prestacdo de Servicos
de Pessoa Fisica e/ou
Juridica:  Publicidade
de Campanhas (Faixa)

01

234,00

234,00

0,00

234,00

234,00

Equipamento:

Aparelho Celular, de
uso exclusivo do

profissional de
Assisténcia Social.

Equipamento: Armaério

de aco 2 portas, de
uso exclusivo do

profissional de
Assisténcia Social.

01

01

1.299,00

545,80

1.299,00

545,80

0,00

56,20

1.299,00

602,00

1.901,00

Equipamento:
Aparelho de Ar

Condicionado:
instalado na sede da
Apae, na sala do
profissional de
Assisténcia Social.

01

2.369,20

2.369,20

2.369,20

2.369,20

2.369,20

TOTAL

37.574,20

OBSERVACOES
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7 - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO- em R$ 37 4,20 ) - |

ANO | META MESES
JANEIRO | FEVEREIRO | MARGO ABRIL MAIO JUNHO JULHO AGOSTO SETEMBRO OUTUBRO NOVEMBRO DEZEMBRO TOTAL
2021 1 0 0 | 2.159,00 | 2.159,00 2.159,00 2.159,00 2.159,00 2.159,00 2.159,00 2.159,00 2.159,00 2.159,00
615,00 615,00 615,00 615,00 615,00 615,00 615,00 615,00 615,00 615,00
230,00 230,00 230,00 230,00 230,00 230,00 230,00 230,00 230,00 230,00 i
150,00 2.700,00 2.369,20
180,00 234,00
1.844,80
37.518,00
07 - TOTAL ACUMULADO DOS RECURSOS DO CONCEDENTE (EM R$ 1,00)
ANO MESES
META | JANEIRO | FEVEREIRO | MARCO ABRIL MAIO JUNHO JULHO AGOSTO SETEMBRO OUTUBRO NOVEMBRO DEZEMBRO TOTAL
g 2021 1 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 56,20 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 56,20
o
o
Z
2
m
TOTAL GERAL 0,00 0,00 | 5.178,80 3.004,00 3.004,00 3.004,00 | 5.994,20 5.373,20 3.004,00 3.004,00 3.004,00 3.004,00 37.574,20
( concedente+
proponente)
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8- CRONOGRAMA DE EXECUGAO

META ACAO ESPECIFICACAO/ INDICADOR DURACAO
LOCALIDADE UNID | QTDE INICIO TERMINO
1 Prestacio de Servigos Presta'gao mensal de lsgrvu;os de pro,f'.lssmnal de Assstenqa NSOCIal p'ara Més 10| 01/03/2021 31/12/2021
P Fisica (Profissional atendimentos aos usuarios e suas familias na sede da Associacdo de Pais e
essoa. |ﬁ$|ca.| ) Amigos dos Excepcionais, localizada na Rua: Alcides Melquiades n2 422, e
de Assisténcia Social) em suas residéncias e outras localidades necessarias a execucdo dos
Servigos.
Materlal de  Consamo: Aqu!s[f;ao de generos" allmen.tlaos para a’ f:onfecgao de 'I'anches ou Més 10 | 01/03/2021 31/12/2021
. : i, refeicOes pela associagao, destinado aos usuarios e suas familias durante
Géneros alimenticios b .
i ) as palestras na execugdo dos servigos.
(farinha de trigo, ovos,
leite, aglcar, arroz, entre
outros).
Material e ‘Consimio: Acom?arihamento dos usuarlo? e suas farml'la‘s par? garantla de .dlreltos Més 10 | 01/03/2021 31/12/2021
. , nos orgaos, como: INSS, Forum, Ministério Publico, Atendimentos
derivados de petréleo s - = L.
_ , Médicos, Visitas domiciliares, entre outros necessarios ao bom
(Gasolina e dlcool) desenvolvimento do trabalho.
Material de Consumo: De | Materiais necessdrios ao desenvolvimento dos trabalhos com os usuarios e Més 01| 01/03/2021| 31/12/2021
expediente (caneta, papel | suas familias na sede da Associagdo de Pais e Amigos dos Excepcionais,
sulfite, tinta para | localizada na Rua: Alcides Melquiades n? 422, nas visitas domiciliares, nos
impressora, entre outros) | acompanhamentos, entre outros necessarios ao bom desenvolvimento do
trabalho.
Material de distribuicdo | Aquisicdao de Kits destinado a Semana Nacional da Pessoa com Deficiéncia Més 01| 01/03/2021 31/12/2021
gratuita: Camiseta e Kits | Intelectual e Mdltipla, desenvolvidos pela Associagdo de Pais e Amigos dos
contendo: uma camiseta, | Excepcionais, localizada na Rua: Alcides Melquiades n2 422, neste
um copo em acrilico, um | municipio.
folder e um adesivo) para
0s usuarios.
Prestacio de servicos: Acom?anuhamento dos usuano§ e suas f.arml'la.s parla garantla de .dIFEItOS Qtde 12 | 01/03/2021 31/12/2021
=k nos orgaos, como: INSS, Forum, Ministério Puablico, Atendimentos _
Pagamento de Diarias ao r 1/ /

)
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profissional de | Médicos, entre outre. .iecessarios ao bom desenvolvimento do trabalh.
Assisténcia Social.
Prestac¢do de Servicos de | Confecgdo de faixa para a Semana Nacional da Pessoa com Deficiéncia Més 01| 01/03/2021 31/12/2021
Pessoa Fisica e/ou | Intelectual e Multipla, desenvolvidos pela Associagdo de Pais e Amigos dos
Juridica: Publicidade de | Excepcionais, localizada na Rua: Alcides Melquiades n2 422, neste
Campanhas (Faixa) municipio.
Equipamento: Aparelho | Aquisicdo de aparelho celular: Dual sim, memoéria interna de 64 gb (minimo) Més 01 01/03/2021 31/12/2021
Celular, de uso exclusivo | expansivel até 256 gb (micro SD), 4 gb de memdria RAM (minimo),
do profissional de conexdes Bluetooth, wireless, USB, GPS, de uso do profissional de
Assisténcia Social. Assisténcia Social, exclusivo para os servicos assistencial as pessoas com
Equipamento: Armario deficiéncia, de acordo com o plano de trabalho aprovado.
Aquisicdo de armdrio de ago, com duas portas, fechadura embutida na

de aco 2 portas, de uso 3

. . macaneta, com altura de 1,73 cm, largura de 70cm e profundidade de
exclusivo do profissional . MW Sy . .

o : 35cm, para a sala do profissional de assisténcia social aos servigos
de Assisténcia Social. realizados aos usudrios e suas familias.
Equipamento: Aparelho | Aquisicdo de ar condicionado: 12.000 BTUS/H SPLIT, tecnologia inverter, Més 01 01/03/2021 31/12/2021
de Ar Condicionado: | versdo quente e frio, tensdo de 220 v, a ser instalado na sala do profissional
instalado na sede da | de assisténcia social, na sede da Associagdo de Pais e Amigos dos
Apae, na sala do | Excepcionais, localizada na Rua: Alcides Melquiades n? 422, neste
profissional de Assisténcia municipio, para o atendimento dos servicos as pessoas com deficiéncia, de
Seicial. acordo com o plano de trabalho.

OBSERVACAO
9- CONVENENTE /

Com isso, pede-se o DEFERIMENTO do Projeto e Plano de Trabalho.
Novo Horizonte do Sul, 08 de junho de 2021.

Jo{é/ Luiz f{orte Filho-Presidente

10- APROVAGAO PELO CONCEDENTE

DEFERIDO (%) INDEFERIDO ( ) Novo Horizonte do Sul-MS,../....de

(\ ; .
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Ac{ﬁana Teodoro Maia - Gerente Municipal




PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVO HORIZONTE DO SUL
ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL

EXTRATO DO PRIMEIRO TERMO ADITIVO AO TERMO DE COLABORAGAO N2. 001/2021.

PARTES — Municipio de Novo Horizonte do Sul — MS e a Associagdo de Pais e Amigos dos Excep-
cionais de Novo Horizonte do Sul.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO: Constitui objeto do presente a alteracdo das Clausulas:
Clausula Quinta — Do valor, da Classificagdo Orgamentdria e do Cronograma de desembolso e
da Clausula Décima — Do remanejamento de recursos.

CLAUSULA SEGUNDA — DAS ALTERACOES DO TERMO DE COLABORACAO:

Fica alterada a seguinte cldusula:

Clausula Quinta — Do valor, Da Classificagdo Orgamentaria e do Cronograma de Desembolso.
Acréscimo de RS 56,20 (cinquenta e seis reais e vinte centavos), a titulo de contrapartida sobre
o valor inicial do Termo de Colaboragdo, passando o valor total para RS 37.574,20 (trinta e sete
mil, quinhentos e setenta e quatro reais e vinte centavos), conforme plano de trabalho anexo.
Clausula Décima — Do Remanejamento de Recursos. Remanejamento com o decréscimo no valor
de RS 210,00 (duzentos e dez reais), no item de despesa: Prestacdo de Servicos — profissional de
Assisténcia Social, passando o valor inicialmente pactuade para RS 21.380,00 (vinte e um mil,
trezentos e oitenta reais), e com o acréscimo no mesmo valor, ao item de despesa: Prestacdo de
Servicos — pagamento de didrias ao profissional de Assisténcia Social, passando o valor inicial-
mente pactuado para RS 360,00 (trezentos e sessenta reais), equivalente a 0,972%, sobre o valor
inicialmente pactuado, conforme plano de trabalho anexo.

CLAUSULA TERCEIRA

DAS DISPOSICOES GERAIS: Ficam ratificadas as demais cldusulas do Termo de Colaboragdo origi-
nal, passando o presente Termo Aditivo a fazer parte integrante do referido instrumento contra-
tual.

FUNDAMENTACAO LEGAL: Art. 57, da Lei 13019/2014, Art. 42 inciso |, alinea “a” e ll, da alinea
“c” do Decreto Municipal n. 014/2020.

DATA DE ASSINATURA: 19 de julho de 2021.

ASSINAM: Senhora Adriana Teodoro Maia, CPF n. 023.233.091-37 - pelo Fundo Municipal de As-
sisténcia Social, e o Senhor José Luiz Forte Filho, CPF 187.954.719-87 — pela Associacdo de Pais e
Amigos dos Excepcionais de Novo Horizonte do Sul.

Av: Jodo Camargo Sobrinho n°.130 - Fone (067)3447-1500 - CEP 79.745-000 - CNPJ 37.226.644/0001-02
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Segunda-feira, 26 de julho de 2021,
DO PRIMEIRO TERMO A VO AO TERMO DE COLABORACAO

EXTRATO DO PRIMEIRO TERMO ADITIVO AO TERMO DE COLABORAGAO N°. 001/2021.

PARTES - Municipio de Novo Horizonte do Sul - MS e a Associacdo de Pais e Amigos dos

Excepcionais de Novo Horizonte do Sul.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBIJETO: Constitui objeto do presente a alteracdo das Clausulas:

Clausula Quinta - Do valor, da Classificagdo Orgamentaria e do Cronograma de desembolso e
— da Clausula Décima - Do remanejamento de recursos.

CLAUSULA SEGUNDA - DAS ALTERACOES DO TERMO DE COLABORAGAO:

Fica alterada a seguinte clausula:

Cldusula Quinta ~ Do valor, Da Classificagdo Orgamentaria e do Cronograma de Desembolso.

Acréscimo de R$ 56,20 (cinquenta e seis reais e vinte centavos), a titulo de contrapartida

sobre o valor inicial do Termo de Colaboragdo, passando o valor total para R$ 37.574,20

(trinta e sete mil, quinhentos e setenta e quatro reais e vinte centavos), conforme plano de

trabalho anexo.

Cldusula Décima - Do Remanejamenta de Recursos. Remanejamento com o decréscimo no

valor de R$ 210,00 (duzentos e dez reais), no item de despesa: Prestacdo de Servigos -

profissional de Assisténcia Social, passando o valor inicialmente pactuado para R$ 21.380,00

(vinte e um mil, trezentos e oitenta reais), e com o acréscimo no mesmo valor, ao item de

despesa: Prestagdo de Servigos - pagamento de diarias ao profissional de Assisténcia Social,

passando o valor inicialmente pactuado para R$ 360,00 (trezentos e sessenta reais),

equivalente a 0,972%, sobre o valor inicialmente pactuado, conforme plano de trabalho anexo.

CLAUSULA TERCEIRA

DAS DISPOSIGOES GERAIS: Ficam ratificadas as demais clausulas do Termo de Colaboragdo

original, passando o presente Termo Aditivo a fazer parte integrante do referida instrumento

contratual.

FUNDAMENTA(;I'\O LEGAL: Art. 57, da Lei 13019/2014, Art. 42 inciso 1, alinea "a” e 11, da alinea

“c” do Decreto Municipal n. 014/2020.

DATA DE ASSINATURA: 19 de julho de 2021.

ASSINAM: Senhora Adriana Teodoro Maia, CPF n. 023.233.091-37 - pelo Fundo Municipal de

Assisténcia Social, e o Senhor José Luiz Forte Filho, CPF 187.954.719-87 - pela Associagdo de

Pais e Amigos dos Excepcionais de Novo Horizonte do Sul.
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