GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO

Secretaria de Desenvolvimento Social
Gabinete do Secretario

PROCESSO N° 568/2016

TERMO DE ADITAMENTO QUE ENTRE SI
CELEBRAM O ESTADO DE SAO PAULO. POR
INTERMEDIO DA SECRETARIA DE
DESENVOLVIMENTO SOCIAL E A ASSOCIACAO
DOS FISSURADOS LABIO PALATAIS DE
SOROCABA - MUNICIPIO DE SOROCABA,
OBJETIVANDO A EXECUCAO DO PROJETO
“CARIE ZERO-SORRISO DEZ ” COM RECURSOS
DO FUNDO ESTADUAL DOS DIREITOS DA
CRIANCA E DO ADOLESCENTE.

O Estado de Sdo Paulo, por sua Secretaria de Desenvolvimento Social, com
sede na Rua Bela Cintra, n.° 1032, Cerqueira César, Sao Paulo, SP, inscrita no
CNPJ/MF sob n.° 69.122.893/0001-44, representada neste ato, por seu titular,
ANTONIO FLORIANO PEREIRA PESARO, portador da cédula de identidade
RG n° 19.673.731-X e inscrito no CPF/MF sob n.° 113.045.788-52,
devidamente autorizado na forma do despacho do Governador de 04/08/201 6,
publicado na edi¢do de 05/08/ 2016 do Diario Oficial do Estado, doravante
ESTADO, e a “Associacdo dos Fissurados Labio Palatais de Sorocaba’,
com sede a Rua Lygia Fante n° 128 — sala 01 - Bairro Alto da Boa Vista-
municipio de Sorocaba/SP-CEP 18.085-841, inscrita no CNPJ n°
60.110.863/0001-43, representada neste ato, por seu Presidente — EMANUELA
OLIVEIRA DE ALMEIDA BARROS, portador da Cédula de Identidade RG n.°
26.376.595-7 — SSP/SP e inscrito no CPF/MF sob n.° 264.281.348-70 e a
diretor administrativo e financeiro — FABIO ROGERIO NEGRAO — RG
25.430.712-7 e inscrita no CPF/MF sob n° 149.810.548-31, doravante OSC,
com fundamento no que dispdem a Lei Federal n.° 13.019, de 31 de julho de
2014, e o Decreto Estadual n.° 61.981, de 20 de maio de 2016, e suas
alteragoes, resolvem firmar o presente Termo de Fomento, que sera regido

pelas clausulas e condigdes que seguem:
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GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO

Secretaria de Desenvolvimento Social
Gabinete do Secretario

CLAUSULA PRIMEIRA

Fica alterado o Plano de Trabalho - Planilha de Custo de fls. 100/107 pela de
fls.316/318, a partir da data de sua assinatura.

CLAUSULA SEGUNDA- RATIFICAGAO

Fica eleito o Foro da Comarca da Capital do Estado de Sao Paulo para dirimir
quaisquer questdes resultantes da execugdo, ou da interpretacdo deste
instrumento, que ndo puderem ser resolvidas administrativamente.

E, por estarem de acordo com as clausulas e condi¢gbes ajustadas, firmam o
presente termo, em 2 (duas) vias de igual teor, na presenca das testemunhas
abaixo assinadas, para que produza os efeitos legais.
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GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO
Secretaria de Desenvolvimento Social
Gabinete do Secretario

ANEXO RP-12 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR
TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICACAO
TERMO DE FOMENTO

ORGAO/ENTIDADE PUBLICO(A): SECRETARIA DE DESENVOVIMENTO
SOCIAL

ORGANIZAGAO DA SOCIEDADE CIVIL PARCEIRA: ASSOCIACAO DOS
FISSURADOS LABIO PALATAIS DE SOROCABA

TERMO DE FOMENTO N° (DE ORIGEM): PROCESSO SEDS N° 568/2016
OBJETO: EXECUCAO DO PROJETO “CARIE ZERO-SORRISO DEZ
ADVOGADO(S)/ N° OAB: ()

Pelo presente TERMO, nés, abaixo identificados:

1. Estamos CIENTES de que:

a) o ajuste acima referido estara sujeito a analise e julgamento pelo
Tribunal de Contas do Estado de Sao Paulo, cujo tramite processual ocorrera
pelo sistema eletrénico;

b) poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo copias das
manifesta¢cdes de interesse, Despachos e Decisdes, mediante regular
cadastramento no Sistema de Processo Eletronico, conforme dados abaixo
indicados, em consonéancia com o estabelecido na Resolugdo n° 01/2011 do
TCESP;

C) além de disponiveis no processo eletrénico, todos os Despachos e
Decisdes que vierem a ser tomados, relativamente ao aludido processo, serdo
publicados no Diario Oficial do Estado, Caderno do Poder Legislativo, parte do
Tribunal de Contas do Estado de Sao Paulo, em conformidade com o artigo 90
da Lei Complementar n°® 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 alteragao de enderego — residencial ou eletrénico — ou
telefones de contato devera ser comunicada pelo interessado, peticionando no
processo.

2, Damo-nos por NOTIFICADOS para:

a) O acompanhamento dos atos do processo até seu julgamento final e
consequente publicacao;

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 o que mais couber.

LOCAL e DATA: Yo Fuds, A3 de marge o 204%.
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GESTOR DO ORGAO PUBLICO PARCEIRO:

Nome: Anténio Floriano Pereira Pesaro

Cargo: Secretario de Estado de Desenvolvimento Social

CPF: 113.045.788-52 RG: 19.673.731-X

Data de Nascimento: 14/04/1969

Endereco residencial completo: Rua Domingos Fernandes, 700, Apt® 131, Vila
Nova Conceig¢ao, 04509-906, Sao Paulo/SP

E-mail institucional: florianopesar@sp.gov.br Tal
E-mail pessoal: floriano45@gmail.co N\ef\(” djunto
Telefone (s): (11) 2763-8030 — (W) 7-9045 Secye\é\no Pé .9
Assinatura: — 26 9%

RESPONSAVEIS QUE ASSINARAM O AJUSTE:

PELO ORGAO PUBLICO PARCEIRO:

Nome: Antdnio Floriano Pereira Pesaro

Cargo: Secretario de Estado de Desenvolvimento Social

CPF: 113.045.788-52 RG: 19.673.731-X

Data de Nascimento: 14/04/1969

Endereco residencial completo: Rua Domingos Fernandes, 700, Apt® 131, Vila
Nova Conceig¢ao, 04509-906, Sao Paulo/SP

E-mail institucional: floriahopesar@sp.gov.br

E-mail pessoal: flg%iano% il.com

Telefone (s): (11),2763-8Q30 (11) 97337-9045

Assinatura: Mandy Tal
l'lhllv!] ToAT

\ / Secretdrio Adjunto

RG 9.554.001-5
PELA ENTIDADE PARCEIRA:
Nome: Emanuela Oliveira de Almeida Barros
Cargo: Presidente
CPF: 264.281.348-70 RG: 26.376.595-7
Data de Nascimento: 04/10/1976
Endereco residencial completo: Rua Benedito Camargo Santos n° 22 — Trujilo —
Sorocaba — SP — CEP 18060-440
E-mail institucional: afissore@afissore.org.br
E-mail pessoal: manuoab@gmail.com

Telefone(s): 15 3211.3697=,99634.1193 — 99775.8886
Assinatura: ) “éz \;

(*) Facultativo. Indicar quando ja constituido, informando, inclusive, o enderego
eletrénico.
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