GOVERNO DO ESTADO DE SAQ PAULO
Secretaria de Estado dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia

Processo SEDPCD-PRC-2020/00005
Termo de Colaboragio n2 003/2020

(antigo Termo de Convénio n2 0032020 — Rerratificado)

22 Termo de Rerratificagdo e Aditamento
celebrado entre o Estado de Sio Paulo, por
meio da Secretaria de Estado dos Direitos da
Pessoa com Deficiéncia e o Instituto Luz aos
Cegos, objetivando a transferéncia de recursos
financeiros destinados & implementacio do
programa estadual de inclusdo para pessoas
com deficiéncia — Sdo Paulo Inclui

O ESTADO DE SAQ PAULO, por sua Secretaria de Estado dos Direitos da Pessoa com
Deficiéncia, com sede na Avenida Mario de Andrade, 564, Port3o 10, Barra Funda, Sio
Paulo, SP, CNPJ 09.495.438/0001-62, representada neste ato por sua Secretdria Executiva
ARACELIA LUCIA COSTA, RG 19.851.101-2, CPF 106.465.178-05, devidamente autorizada
pelo Decreto estadual n? 66.619, de 31 de marco de 2022, doravante denominado ESTADO,
e o Instituto Luz aos Cegos, com sede na Rua Turvania, 19, Jaragud, S3o Paulo, SP, CEP
05181-200, CNPJ 28.042.628/0001-79, representado neste ato por seu Presidente CLAUDIO
TADEU TAVARES, RG 9.901.449, CPF 029.887.008-85, doravante denominada 0SC, 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 alteracdes, resolvem firmar o presente
Termo de Rerratificacdo e Aditamento, que sera regido pelas cldusulas e condicbes que
seguem:

CLAUSULA PRIMEIRA - DA PRORROGACAO

O presente aditamento tem por objeto a prorrogacdo do prazo de vigéncia, o qual encerrar-
se-d em 30/06/2023, para que os cursos de informatica bésica sejam, de fato, realizados
para a capacitacdo dos inscritos, de forma a ver-se alcancado o objetivo da parceria e da
atuacdo estatal por meio da OSC.

PARAGRAFO UNICO

O Plano de Trabalho — Anexo | devidamente aprovado € parte integrante deste Termo de \
Aditamento. \
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GOVERNO DO ESTADO DE SAQ PAULO
Secretaria de Estado dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia

CLAUSULA SEGUNDA - DA RATIFICACAO

Permanecem em vigor as demais cliusulas e condicdes ndo alteradas pelo presente
instrumento.

E, por estarem assim, justas e acordadas, firmam as partes o presente instrumento, na

presenca de duas testemurihas, que também o assinam para todos os fins e efeitos de
direito.

PESSOA COM DEFICIENCIA
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GOVERNO DO ESTADO DE SAQ PAULO )
SECRETARIA DCS DIREITOS DA PESSOA COM DEFICIENCIA

TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICAGAO - TERMO DE COLABORACAO

ORGAO/ENTIDADE PUBLICO (A): Secretaria de Estado dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia
ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL PARCEIRA: Instituto Luz aos Cegos

TERMO DE COLABORACAO N° (DE ORIGEM): 003/2020

OBJETO: Transferéncia de recursos financeiros destinados & implementacdo do programa

estadual de inclusdo para pessoas com deficiéncia — S3o Paulo Inclui.

Pelo presente TERMO, nés, abaixo identificados:

1. Estamos CIENTES de que:

a) o ajuste acima referido estard sujeito a andlise e julgamento pelo Tribunal de Contas
do Estado de S&o Paulo, cujo trdmite processual ocorrera pelo sistema eletrénico;

b) poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo cépias das manifestacdes
de interesse, Despachos e Decisdes, mediante regular cadastramento no Sistema de Processo
Eletronico, conforme dados abaixo indicados, em consonincia 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 S3o Paulo, em
conformidade com o artigo 90 da Lei Complementar n2 709, de 14 de janeiro de 1993,
iniciando-se, a partir de ent&o, a contagem dos prazos processuais, conforme regras do Codigo
de Processo Civil;

d) qualquer alterag8o de endereco — residencial ou eletrénico — ou telefones de contato

deveréd 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
publicacdo;

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.
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GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO .
SECRETARIA DOS DIREITOS DA PESSOA COM DEFICIENCIA

Sdo Paulo, 30 de junho de 2022.

AUTORIDADE MAXIMA DO ORGAO PUBLICO PARCEIRO:
Nome: ARACELIA LUCIA COSTA

Cargo: Secretdria Executiva — Respondendo pelo expediente da Pasta
CPF: 106.465.178-05

AUTORIDADE MAXIMA DA ENTIDADE BENEFICIARIA:
Nome: CLAUDIO TADEU TAVARES

Cargo: Presidente
CPF: 029.887.008-85

Responsdveis que assinapam o ajuste e/ou Parecer Conclusivo:
PELO ORGAO PUBLICO PARCEIRO:

Nome: ARACELIA LUCIA
Cargo: Secretaria i
CPF: 106.465.178-

spondendo pelo expediente da Pasta

Assinatura:

\
Responsdveis gue assinaram o ajuste elzu prestacdo de contas:
PELA ENTIDADE PARCEIRA:

Nome: CLAUDIO TADEU TAVARES
Cargo: Presidente
CPF: 025.887.008
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