
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPAO BONITO 
SECRETARIA DA SAUDE 

TERMO DE ADITAMENTO N° 001 /2024 

TERMO ADITIVO AO TERMO DE COLABORAcAO N° 092/2023, QUE ENTRE SI CELEBRAM O 

MUNICIPIO DE CAPAO BONITO E A ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL ASSOCIACAO DE PATS E 

AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE CAPAO BONITO. 

Por este instrumento particular, de um lado a PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPAO BONITO/SP, inscrita no 

CNPJ/MF sob o n° 46.634.259/0001-95, corn Bede na Rua 09 de Juiho, n° 690, doravante denominado 

CONCEDENTE, neste at  representado pelo Prefeito Municipal JULIO FERNANDO GALVAO DIAS, CPF: 

072.113.748-29 e a entidade ASSOCIAcAO DE PATS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE CAPAO BONITO, 

inscrita no CNPJ/MF sob o n.° 50.784.495/0001-65, doravante denominado ORGANIZACAO DA 

SOCIEDADE CIVIL, sediada na Av. Massaichi Kakihara, n.° 1711, Bairro Vila Sao Paulo, Municipio de 

Capao Bonito/SP, representada pelo Sr. Decio Gomes de Macedo, inscrito no CPF sob o n° 026.880.468-

02, resolvem de comum acordo ADITAR, o presence Termo de Colaboracao, em sua Clausula Terceira 

(dos recursos financeiros) a do Clausula Sexta (Da vigencia) consoante na Dispensa do Chamamento 

Publico n° 118/2023, oriundo do processo administrativo n° 1 1103/1/2022,  cujo objeto e a execucao de 

servico de habilitacao e reabilitacao de criancas em piscina terapeutica do Municipio de Capao 

Bonito/SP. 

CLAUSULA PRIMEIRA - DOS RECURSOS FINANCEIROS 

1.1 - Para a execucao do objeto do presente Termo de Colaboracao serao destinados o 

montante total de recursos de R$ 48.000,00 (quarenta alto mil reais), nas condicoes e conforme 

cronograma de desembolso. 

1.2 Serao 12 parcelas, mensal a igual, de R$ 4.000,00 (quatro mil reais) oriundos de Recurso 

Municipal. 

A transferencia dos recursos somente sera realizada, de acordo corn a programacao orcamentaria 

e financeira alocados no orcamento Municipal, obse 

especificada: 
~ r

- Funcional programatica: 10.302.0013.2098 

- Categoria Economica: 3.3.50.39 

a Classificacao Orcamentaria 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPAO BONITO 
SECRETARIA DA SAUDE 

CLAUSULA SEGUNDA - DA VIGENCIA 

2.1. O presente Termo de Colaboracao tera vigencia de 12 (doze) meses, a contar de 01/04/2024 a 

31/03/2025, conforme prazo previsto no anexo Plano de Trabalho para a consecucao de seu objeto. 

CLAUSULA TERCEIRA - DA RATIFICACAO 

3.1. Ficam mantidas Codas as demais disposicoes e Clausulas do Termo de Colaboracao n° 92/2023, 

firmados entre as part es. 

CLAUSULA QUARTA - DO FORO 

4.1. Fica eleito, de comum acordo, o FORO desta cidade e comarca de Capao Bonito, para elucidar 

questoes oriundas de interpretacao deste TERMO ADITIVO que nao puderem ser decididas pelas 

instancias gestoras. 

E, por estarem assim certos e ajustados firmam o presence termo em 04 (quatro) vias de igual teor, e 

no presenca de duas testemunhas. 

Capao B. 1• o/SP, 27 de marco de 2024. 
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