PREFEITURA MUNICIPAL
SAO JOAO DA BOA VISTA- SP
Departamento de Assisténcia Social

142 TERMO DE APOSTILAMENTO AQ TERMO DE COLABORACAQ N@ 001/2022

PARCERIA QUE ENTRE SI CELEBRAIM A PREFEITURA MIUNICIPAL DE SAOQ
JOAO DA BOA VISTA E A ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL
ALBERGUE NOTURNO BOM SAMARITANO.

A Prefeitura Municipal de Sdo Jodo da Boa Vista, inscrita no CNPJ sob ne 46.429.379/0001-50 estabelecido no
endereco, Rua Marechal Deodoro n? 366, Centro, representado por Maria Teresinha de Jesus Pedroza, prefeita
municipal, por intermédio do Departamento de Assisténcia Social localizado na Rua Dr. Tedfilo Ribeiro de Andrade
n2 277, Centro, representado por sua diretora Cindy Laure Galizoni Elidio, brasileira, portadora do RG n® 43.527.412-
0 SSP/SP e CPF n° 353.742.488-47, doravante denominado Concedente, e do outro o Albergue Noturno Bom
Samaritano, CNPJ n2 15,182.931/0001-25,, com sede na cidade de S3o Jodo da Boa Vista 3 Rua Padre José ne 260,
Vila Conrado, neste ato representado pelo Sr. César Eduardo de Tavares e Silva, brasileiro, portador do RG n®
22.260.292 SSP/SP e CPF 155.175.748-66, doravante denominado Proponente, acordam e firmar o seguinte Termo
de Apostilamento, conforme solicitagdo do Departamento de Assisténcia Social, constante do processo
administrativo n® 575/2022 que formaliza o Termo de Colaboragio n® 001/2022.

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

1.1. O presente Termo de Apostilamento tem por objeto alteragdo do Anexo | - Planc de Aplicagdo Financeiro do
Plano de Trabalho, em decorréncia de acordos firmado entre ambas partes, sem que haja alteracdo no valor do
contrato e nem prejuizos ao seu objeto.

CLAUSULA SEGUNDA — DA ALTERACAO

2.1. Fica alterado o Anexo | — Plano de Aplicacdo Financeiro com a finalidade de:

2.1.1. Incluir 01 (um) “Assistente Social PF” em “Servicos de Terceiros Pessoa Fisica”.

2.1.1.1. Remanejar o valor de R$ 1.400,00 do género de despesa “Assistente Social (folha)” em “Despesa com
Pessoal” para “Assistente Social PF” em “Servicos de Terceiros Pessoa Fisica”.

2.2. Faz parte deste Termo de Apostilamento o oficio N* 32/2023 de 31 de maio de 2023 apresentado pela 0SC
Albergue Noturno Bom Samaritano e aprovado por este Departamento.

CLAUSULA TERCEIRA — DA RATIFICACAO

3.1. Permanecem inalterados os demais itens, cldusulas e condi¢des do Termo de Colaboracdo n? 001/2022 nio
modificados por este instrumento.

3.2. As partes firmam o presente instrumento em 03 (trés) vias, de igual teor e forma.

o~ /X{”‘/jff Sdo Jodo da Boa Vista, 31 de maio de 2023

o [ e

o

;?/(Cesar Eduardo de Tavares e Silva Luiz Fellpe de Souza Sabla

f" fPremdente do Albergue Noturno Gestor da Parceria
Bom Samaritano
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ALBERGUE NOTURNO BOM SAMARITANO
Rua Padre José n° 260-Fundos - Vila Conrado — CEP 13870-740
Sao Joao da Boa Vista/SP

Sdo Jodo da Boa Vista, 31 de maio de 2023.

Oficio n® 32/2023

Ao "Setor de Gerenciamento de Parcerias com o Terceiro Setor”

Assunto: Contratacdo Assistente Social PF

Instrumental: Termo de Colaboracio n2 001/2022

O presente tem por finalidade informar a V. Sas. que devido ao afastamento por maotivo
de salde da assistente social Silvia Almeida Borges conforme informado via oficio n2 15/2023
de 23 de maio de 2023, apresentou-se a necessidade de contratacio de nova profissional para
executar a funcdo, até que se cumprisse o periodo de afastamento. Com isso, solicitamos a
inclusdo do género de despesa “Assistente Social PF” em “Servigos de Terceiros Pessoa Fisica” e
o remanejamento de RS 1.400,00 da despesa “Assistente Social (folha)” em “Despesa com
Pessoal” para a despesa a ser incluida.

Atenciosamente,

)( J 4 ;f:“’"..
£,

g 3 E‘Euafdo de Tavares e Silva
Presid}j‘l do Albergue Noturno Bom Samaritano




Albergue Noturno Bom Samaritano
Rua: Padre José n° 260 - Vila Conrado
(19) 3631-6560
albergue.sjpv@gmail.com

S8o Jodo da Boa Vista, 23 de maio de 2023,

Oficio n® 15/2023

AG “Setor de Gerenciamento de Parcerias com o Terceiro Setor b

Assunto: Licenca Médica Assistente Secial

#

O presente tem por finalidade informar a V. Sas. que a Sra. Silvia Almeida Borges,
que faz parte do nosso quadro de funciondrios como assistente social se encontra

afastada de suas atividades profissionais desde seu Gltimo dia de trabaiho em

24104123, em decorréncia dos atestados médicos em anexo,

Em atengao ao pedido de auxilio por incapacidade temporaria, informamos que foi
reconhecido o direito ao henaficio junto a Previdéncia Social até 30/06/2023

PROTOCOLO
Em;_23 (05 |23

Visto: Dj&@ |

Atenciosamente

Sandra R. Tredisan G, Santos

Ceordenador do Albergue Netumo Roam Samaritano
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Anexa 1D 368051

IHSTITUTO NACIAL SEGURO SOCLAL
COMUNICACAQ DE DECISAQ

NIT: (2969901775

2 VIA
Nimero do Beneficig: 6435457194 Espécie: 3]

Nimere do Requerimento: 220614485

Ao Sr.(a): SILVIA ALMEIDA BORGES

fnderecn: R OSVALDO AMERICO CA RMEIRO, 125, JARDIM MAGALHAES

v
CEP: 13876451 Municipio:  SAO JOAO DA BOA VISTA UF: gp
Assuntor Pedidu de Auniliv - Dosnga
Decisgo: Deferimento do Pedido
Motive: Constatagio do Incapacidade Laborativa
. Fundumeniagio ALt 59 da Lei N°8.213, de 24/07/1 BPL, Adtigos 71, 77 ¢ 78 du Decieio N°3.048, de BOMAIS/1999, Portaria
oA Legal: Ministerial 359 de 31/08/2006, Artigo 207. da IN 20 INSS/PRES. de 10/10/2007.
v

Em aten¢io ao seu pedido de Auxilio por Incapacidade Temporiria, apresentado no dia 28/04/2023,

informamos  que foi
: j, reconhecido o direito ao beneficio, teado em vista que {0 conslatada incapacidade para o trabalho.

U beneticio for concedido até $0/06/20.23,
e Se nog 15(Guinge) dins Tuals até 4 Daty da Cessacho do benelicio (J0/06/2020), V. Sa, alndi 58 considerar incapacitado pad o

abalho, poderd requerer novo exame médico-pericial, mediante formaliz
A partir de 30/06/2023 (data da cessacio do beneficiug e
Recursos du Previdencia Social,
O requerimento de Salicitacio de Promrogayio poderd ser fein ligande

aciio de Solicitacio de Prorrogacio.
pelo prazo de 30 (rinta) dias, V. Sa. poderd interpor Recurso A Juma de

pard o niiero 135 da Central de Atendinents do INSS;
ou pela Interaet no endereco men.inss.gov.br ou uma Agéneia da Previdénciy Saciul - APS.

A Previdéncia Social informa que ola) seguradotn) em Auxilio
mesma atividade, poderd ter seu Auxilio cancelado a partir du dat
3 B2YVOL. com iedag3o dady pela Lej o® 13175/15,

por Incapucidade Temporiria que relotnar voluntariamente 3
i do retorno, de acorde com os §§ 67 e /' do art. oU da Lej g°

‘ e Date: 08 de miaio de 2023

INSTITUTO MACIOMNAL 130 SRO RO SCCYAL - TNSS

Agfucia du Previdencls Seclal: 320 Jon0 DA BOA VISTA Zuderegs: BUA PRUDENTE
122 , CENIRQ

DE MORAES,

CEP: 13870050 Musicfpio: SAO JORO DA BOA VISTRA UF: 5p
_f;, Termo de Responsabilidade: Responsabilizo-me, sob as penas do Artigo 171 do Cédigo Penal, pela veracidade da
=4 documentagiio apresentada para & solicitagao do beneficio acima deserilo,

s Ciente. em 0% de maio de 2023

Assinatura de Requerente / Reopresentante Legg!




