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TERMO ADITIVO
PRORROGAGAO DA VIGENCIA DE TERMO DE COLABORAGAO

2°  TERMO ADITIVO AO TERMO DE
COLABORACAOQ N.° 201700128, PROTOCOLO N.°
14.367.094-5, CELEBRADO PELO GOVERNO DO
ESTADO DO PARANA, POR INTERMEDIO DA
SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCAGAO E PELA
ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS
EXCEPCIONAIS GUARATUBA, QUE TEM POR
OBJETO A OFERTA DE ESCOLARIZAGAO E
ATENDIMENTO EDUCACIONAL ESPECIALIZADO
PARA ESTUDANTES COM DEFICIENCIAS,
MULTIPLAS DEFICIENCIAS E TRANSTORNOS
GLOBAIS DO DESENVOLVIMENTO.

ADMINISTRAGAO PUBLICA: O ESTADO DO PARANA, por intermédio da Secretaria de Estado da
Educagdo, com sede na Av. Agua Verde, n.° 2140, Vila Izabel, Curitiba/PR, inscrito(a) no CNPJsobon?
76.416.965/0001-21, neste ato representado pela Senhora Secretaria de Estado da Educagao, Lucia
Aparecida Cortez Martins, nomeada pelo Decreto n.° 9300, de 10/04/2018, inscrito(a) no CPF sob o n.°
235.385.979-87, portador(a) da carteira de identidade n.° 1.160.215-0.

ORGANIZAGAO DA SOCIEDADE CIVIL: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS
GUARATUBA, inscrito(a) no CNPJ/CPF sob o n.° 80.294.358/0001-03, com sede no(a) Rua Joinvile, s/n
- PICARRAS, GUARATUBA, Parana, neste ato representado(a) por seu(sua) Representante Legal
Jomar Ricardo Henning, inscrito(a) no CPF sob o n.° 670.559.239-72, portador(a) da carteira de
identidade n.° 2.262.994, residente e domiciliado no Municipio de GUARATUBA, e-mail:
guaratuba@apaepr.org.br e telefone (41) 3472-1988.

0S PARCEIROS celebram este termo aditivo, com fundamento no art. 55, caput, da Lei
n.? 13.019/2014, e estabelecem as seguintes clausulas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

Este Termo Aditivo tem por objeto a PRORROGAGAO do prazo de vigéncia do Termo
de Colaboragao n® 201700128, nos termos da sua Clausula Décima Primeira — da Vigéncia.

CLAUSULA SEGUNDA - DA PRORROGAGAO

Fica prorrogada a vigéncia do Termo de Colaboragdo n® 201700128 pelo prazo de 12
(doze) meses a partir de 01/08/2018 até 31/07/2019.

Paragrafo Unico. O Plano de Trabalho fica alterado quanto ao seu termo final e, se
necessario, seu Cronograma de Desembolso, conforme aprovagéo prévia da autoridade competente.

CLAUSULA TERCEIRA - DO VALOR E DA CLASSIFICAGAO DE RECURSOS

Para o periodo da prorrogagéo, o valor da parceria sera de R$ 915.371,33 (novecentos
e quinze mil, trezentos e setenta e um reais e trinta e trés centavos), equivalente ao valor original do
Termo Colaboracdo ou proporcional ao nimero de meses de vigéncia.

Paragrafo Unico. As despesas deste Termo Aditivo correrdo a conta da Dotagao
Orgamentaria n.° 4103.12367034.373 , Elemento de Despesa n.° 3150.4301, Fonte de Recursos n.® 100
e Elementos de Despesa n.° 3350.4117 e 4450.4202, Fonte de Recursos n.° 116 — SEQE.

CLAUSULA QUARTA- DO FUNDAMENTO LEGAL
Este Termo Aditivo tem por fundamento o art. 55, caput, da Lei n.° 13.019/2014.
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CLAUSULA QUINTA - DA RATIFICAGAO DAS CLAUSULAS

Ratificam-se as demais clausulas e condigdes estabelecidas no Termo de Colaboragao
original.

CLAUSULA SEXTA - DA PUBLICAGAO

O resumo deste instrumento devera ser publicado pela Administragdo no Diario Oficial
do Estado, até o 5° (quinto) dia util do més subsequente ao da assinatura, nos termos do art. 38 da Lei
n® 13.019/2014.

Por estarem as partes justas e acordadas firmam este Termo Aditivo em 2 (duas) vias de
igual teor e forma, na presenca de 02 (duas) testemunhas.

Curitiba, 20 de julho de 2018.
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Lucia Apay O / Jomar Ricardo Hefining )
SECRETARIA DE ESTAD® DA EDUCACAO REPRES ANTE LEGAL DO(K) ASSOCIAGAO DE
PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS GUARATUBA
DE PAIS E AMIGOS RER FEAPAES #8003 2112
JOMAR RICARDO HENNENG
TESTEMUNHAS: DOS EXCEP. GUARATUBA -
NOME: NOME:
CPF: CPF:

RG n.%: RG n.°:



