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SAO PAULO B EY
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DESENVOLVIMENTO SOCIAL

) 6024304 |
TERMO DE DOACAO n® 9/2017 T

Aos sete dias do més de agosto do ano de dois mil e dezessete, no Gabinete da Secretaria
Municipal de Assisténcia e Desenvolvimento Social, sito a Rua Libero Badaro, 561/569, O
Sr. Filipe Sabara, representando SMADS, doravante denominada DONATARIA, ¢ a
benfeitora Instituto Dom Bosco - sede na Avenida Antonelo da Messina, n° 143 — Vila
Paulistana , CEP 02318-000, neste ato representada na forma do Contrato Social, doravante
denominada DOADORA nos termos do despacho proferido pela Exmo. Sr. Secretario
Municipal de Assisténcia e Desenvolvimento Social, constante no processo n

6024.2017/0000849-4 .ajustam o quanto segue.
CLAUSULA PRIMEIRA

A DOADORA entrega 8 DONATARIA sem qualquer 6nus ou encargos para esta ultima, os
materiais abaixo descriminados, dentro do prazo de validade e demais condigdes necessérias
para regular utiliza¢do, a serem utilizados nos servigos socios assistenciais desenvolvidos

direta ou indiretamente por Entes conveniados com SMADS.

. Nota Fiscal / "
| Objeto Fatura Quant. | Valor Unitario | Valor Total
MICRO INT CORE [13/15/23/28 38 R$ 1.860,00 R$ 70.680,00
ESTABILIZADOR  |13/15/23/28 38 R$ 70,00 R$ 2.660,00

Paragrafo Primeiro: Os computadores e estabilizadores serdo recebidos pela Unidade de

Almoxarifado sito na Rua Itajai, 142 - Mooca, tendo por fiscal o Sr. Bruno Nomelini Matoso.

CLAUSULA SEGUNDA J

Bens Patrimoniais Municipal - SBPM, recebido por meio da Secretaria Municipal de
Assisténcia e Desenvolvimento Social.
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A DONATARIA se compromete a incorporar o bem doado pelo DOADOR ao Sistema de ﬁé
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CLAUSULA TERCEIRA

E para firmeza e validade do presente e do que ficou estipulado, lavrou-se o presente Termo

de Doagdo, em 03 (trés) vias de igual teor ante as Testemunhas, a seguir identificadas.

Sdo Paulo, 07 de agosto de 2017

ASSINATURA: \

% Sabara

Secretaria Municipal de Assisténcia e Desenvolvimento Social

Hélio §M Soares Pinto

Representante Instituto Dom Bosco

1°TESTEMUNHA VQ)'L’?}Q,O_»%% 2°TESTEMUNHA
NOME: pg¢rola Barranco BFito NOME:

Lulz Carlos Maciiado

RG: INSTITUTO DOM BOSCO RG
Coordenadora Administrativa SF:ITABE?SB?ZC%QA
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