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SECPí-TAKIA DA EDUCAÇÃO
CCOPvDtNADORIA D ir ORÇAMENTO E FINANÇAS

DEPARTAMENTO DE COMTROLE DE CONTRATOS E CONVÉNIOS

Terceiro termo cie aditamento ao convénio que
entre si celebram o Estado de São Paulo, por
intermédio da Secretaria da Educação, e o
Município de SÃO JOAQUIM DA BARRA,
objetivando a prorrogação da vigência e
suplementação de recursos financeiros do
convénio para a transferência de recursos
financeiros destinados a auxiliar a manutenção de
Programa de Transporte de Alunos da Rede
Estadua; de Ensino.

Processo: 0353/0078/2016 - SPdoc: 01008899/2013

O Estedo de São Paulo, por Intermédio da Secretaria da educação, com
.ca da República, 53., r>a Capita! de São Paulo, inscrita no CNPJ sob o r;'"'

46.38-^'M/0001-40, neste ato representa* a por seu Titular, ROSSiEL: SOARES DA
SíLVA; RG ÕQ.619.156-C2SJS/RS e CPF 659.111.130-15. autorizado peio
Governador do Estado nos tenTíos dos Decretos n.° 48.631/2004, 58.169/2012 e
59,215/2013, e o Município de SÃO JOAQUIM DA BARRA, representado peío(a)
Prefeito(a) Municipal MARCELO DE PAULA MIAM, RG 8.428.025-6 e CPF
006.607,268-02, Doravante denominados, respectivamente, SECRETARIA e
MUNICÍPIO, observadas as disposições da Lei Federa! n° £.666/93 e da Lei Estadua*
6,544/89; no que couber, objetivando a prorrogação da vigência do ajuste, nas
seguintes condições:

CLÁUSULA PRIMEIRA
DA VIGÊNCIA E PRORROGAÇÃO

A vigência ao convénio fica prorrogada por mais 12 (doze) meses, de
01/08/19 a 31/07/20, conforme plano de Tjabaiho de ris. ...9Sfc /..S.J.i ao
Processo 03:53/0073/2016 - SPdoc: 01008889/2018.

CLÁUSULA SEGUNDA
DOS VALORES

G vaíOi lotai cio oresenie sditamenio é de R$ 2,068.666,10 (dois milhões e
sessenta e Dite míi seiscentos e sesseruio o seis reais e aez centavos), cabendo à
SECRETARiA o valor loira! de R$ 1.580. /r^SO (\.*\\-\o quinhentos e oitenta mii

oLo-i ?> doz^ reais e novenía ce^í^vo?) para c exercício de 2019/2020. E como
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contrapartida do MUNICÍPIO o valor de R.$ 487.953,20 (quatrocentos e oitenta e sete
mil novecentos e cinquenta e três reais e vinte centavos), para o exercício de
2019/2020.

§ 1° - Os recursos a serem transferidos peia SECRETARIA ao MUNICÍPIO
onerarão a Classificação Económica 334033 e a Classificação Funcional
Programática 12.368.0815.5740.000, vinculada à Unidade Orçamentaria 08001 •
U.G.E.080337.

§ 2° - Os recursos financeiros estaduais tratados nesta cláusula serão
depositados em conta vinculada do MUNICÍPIO no Banco do Brasil S/A, devendo ser
aplicados, exclusivamente, na execução do objeto deste Convénio.

CLÁUSULA TERCEIRA
DA RATIFICAÇÃO

Ficam ratificadas as demais ciáusuías e condições estabelecidas no Termo
de Convénio celebrado em 01/08/16, que não se revelem conflitantes com o presente
instrumento.

E assim, por estarem de acordo, firmam o presente Termo de Aditamento
em 2 (duas) vias de igual teor, na presença das testemunhas abaixo assinadas.

São Paulo, 31 de julho de 2019.

,
f\o Corrêa Rocha

RG.371.910-ES
RÒSSiELi SOARES DA SILVA Secr«áno Executivo de Estado

o* Educação
Secretário da Educação do Eôtado de-São Paulo

ZELO DE PAULA MIAN
Prefeitura Municipal de SÃO JOAQUIM DA BARRA

Testemunhas:
1- /"• T<^' 2- />
Nome: /^^/^U-ticl'^^' i , <-l*A^ Norne: Cs&j-u^&ã ''forsçA& rã
RG: y?"^) f ) W . -fc^•& RG: 4? ^PiC.J.43 • 3*
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CPF: , igl-.̂ rf̂ f CPF:

ANEXO RP-03 - TERMO DE CIÊNCIA E DE NOTIFICAÇÃO
(REPASSES A ÓRGÃOS PÚBLICOS)

ÓRGÃO CONCESSOR: SECRETARIA DA EDUCAÇÃO
ÓRGÃO BENEFICIÁRIO: PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO JOAQUIM DA
BARRA
N° DO CONVÉNIO: (1) 0353/0078/2016
TIPO DE CONCESSÃO: (2) Terceiro ao Convénio transporte de alunos rede
estadual de ensino
VALOR DO CONVÉNIO: R$ 2.068.666,10, SENDO R$ 1.580.712,90 EM
RECURSOS ESTADUAIS E R$ 487.953,20 EM RECURSOS MUNICIPAIS.
EXERCÍCIO: 2019/2020
ADVOGADO (S)/ N° OAB / E-MAIL: (3)

Pelo presente TERMO, nós, abaixo identificados:

1. Estamos CIENTES de que:

a) o ajuste acima referido estará sujeito a análise e juigamento pelo Tribunal de
Contas do Estado de São Paulo, cujo trâmite processual ocorrerá pelo sistema
eletrônico;
b) poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo cópias das
manifestações de interesse, Despachos e Decisões, mediante regular cadastramento
no Sistema de Processo Eleírônico, conforme dados abaixo indicados, em
consonância com o estabelecido na Resolução n° 01/2011 do TCESP;
c) além de disponíveis no processo eietrcnico, todos os Despachos e Decisões
que vierem a ser tomados, relativamente ao aludido processo, serão publicados no
Diário Oficial do Estado, Caderno do Poder Legislativo, parte do Tribunal de Contas
do Estado de São Paulo, em conformidade com o artigo 90 da Lei Complementar n°
709, de 14 de janeiro de 1993; iniciando-se, a partir de então, a contagem dos prazos
processuais, conforme regras do Código de Processo Civil;
d) Qualquer alteração de endereço - i-esldencial ou eieírônico - ou telefones de
contato deverá ser comunicada pelo interassado, peticionando no processo.

2. Damo-nos por NOTIFICADOS para:

a) O acompanhamento dos ates do processo até seu julgamento final e
consequente publicação;
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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LOCAL E DATA: São Paulo, 31 de juiho ás 2019.

GESTOR OO ÓRGÃO/ENTIDADE CQKCESSOR (4):

Nome:
Cargo: Dirigente Regional de Ehsiho
.""* r3 cr • A o ú / Ç *? fl O S? // / / D i*"* •
L> r r. j2sLu. Ĵ £."í' _L_l£_L_IL ^ ° •

Data de Nascimento: AéL l 4 ̂  / 4
Endereço residericial completo' j

E-rnaii institucional
E-mail essoa!:

Assinatura.

GESTOR DO ÓRGÃO/ENTIDADE BENEFiCíÁRIO:

: î̂Nome
Cargo:
CPF: l
Data de Nascimento: ^^ / <^^ / 4c)£~f-
Endereço residencial completo:

.(..f^i. í £~t<- £tr£i.LtC(.c;<:\t

-S.P

E-mail pessoal: st&U'
Telefone: I
Assinatura: y

•T /y*~
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Responsáveis que assinaram o ajuste:

PELO ÓRGÃO/ENTIDADE CONCESSOR:

Nome: ROSSIELI SOARES DA SILVA
Cargo: Secretário da Educação do Estado de São Paulo
CPF: 659.111.130-15 RG: 50.619.156-99SJS/RS
Data de Nascimento: 09/10/1978
Endereço residencial compíeío: Travessa Dr. João Batista De Santana, N° 35 - VI,
Olímpia/SP- CEP: 04544-140
E-mail instlíucionai: rossíeli. soares@educacao.sp.gov.br
Telefone: (1 1 ) 2075-4001 /> Q Haroldo Corrêa Rocha

-inatnra- l i-̂ -̂ L f>JC _. *& 371.910-ES
-SerrPfarioExocu^uUe estado

da Educação

PELO ÓRGÃO/ENTIDADE BENEFiCaÁRIQ:

Nome: MARCELO DE PAULA MIAN
Cargo: Prefeito(a) Municipal de SÃO JOAQUIM DA BARRA
CPF: 066.607.268-02 RG8.428.025--6
Data de Nascimento:
Endereço residencial completo:

E-maií institucional
E-maii pessoal:
Telefone: (fe\:

(1) Quando foro caso.
(2) Auxílio, Subvenção ou Contribuição.
(3) Facultativo, indicar quando jã constituído.
(4) Unidade Gestora incumoida da execução orçamentaria e financeira da despesa


