i

TERMO DE ADITAMENTO: 001/2020
TERMO DE COLABORAGAO N° 120/SMADS/2018
PROCESSO SEI n® 6024.2017/0002958-1

PREFEITURA DE
SAO PAULO

ASSISTEINCIA L
DEMIMYOLVIMENTD 1O0IAL

A PREFEITURA DA CIDADE DE SAO PAULO, através da SECR
ASSISTENCIA E DESENVOLVIMENTO SOCIAL SMADS, insg
60.269.453/0001-40, localizada na Rua Libero Badard, 569 — Centr
simplesmente SMADS, neste ato representada pelo(a) Sr(a). ELIANA
VICTORIANO, Supervisor(a) de Assisténcia Social da SAS IPIRAN
delegacao prevista no inciso VI do artigo 2° da Instrugdo Normativa 03/S
alterada pela Instrugdo Normativa 01/SMADS/2019 e a Organizagao da
UNIAO DE NUCLEOS, ASSOCIAGOES DOS MORADORES DE HELIOP
CNPJ n° 38.883.732/0001-40, titular da certificagdo em SMADS sob o n° 1

Municipal de Assisténcia Social - COMAS-SP sob o n° 826/2012, com

CENTRAL, 38 - distrito SACOMA, Prefeitura Regional IPIRANGA, nest
seu(sua) Presidente (ou Representante Legal), Senhor(a) ANTONIA
15.959.837-0, CPF n° 044.250.848-45, doravante denominada simple
resolvem, a partir de 01/08/2020, ADITAR o Termo de Colaboracéo em re
clausulas que seguem:

Tipo de Servigo: SCFV - SERVICO DE CONVIVENCIA E FORTALECIME
Modalidade: CCA - CENTRO PARA CRIANCAS E ADOLESCENTES
Nome Fantasia: CCA PAM

Numero de vagas: 180 VAGAS

Local de Atendimento: RUA JOVENS DO SOL, 128 - HELIOPOLIS
Valor do repasse mensal: R$ 65.057,59

Vigéncia da colaboragao: 01/04/2018 a 31/03/2023

CLAUSULA 12 — Fica ACRESCIDO o valor de R$ 5.452,94, referente
isengdo de cota patronal — Certificado CEBAS e 1% PIS, totalizando o va
a execugado do servigo o valor de R$ 65.057,59 de acordo com a Portaria O

CLAUSULA 22 — A Previsao de Receitas e Despesas - PRD apresentado |
integrante do referido termo independente de transcrigao.

CLAUSULA 32 — Permanecem inalteradas as demais condi¢cdes anteriorm
E, por estarem de acordo com as clausulas e condi¢des ajustadas, fir

aditamento a parceria em 02 (duas) vias de igual teor, na presencd
identificadas.

ETARIA MUNICIPAL DE
rita no CNPJ sob n°
D, doravante denominada
FERNANDES LOUREIRO
GA - SASI/IP, conforme
MADS/2018, com redacao
Sociedade Civil: UNAS -
DLIS E REGIAO inscrita no
0.470, inscrita no Conselho
sede na RUA DA MINA
e ato representada pelo(a)
CLEIDE ALVES, RG n°
smente OSC PARCEIRA,
feréncia, de acordo com as

NTO DE VINCULOS

ao INDEFERIMENTO de
lor de repasse mensal para
01/SMADS/2020.

bela OSC parceira faz parte

ente ajustadas.

mam o presente termo de
das testemunhas abaixo

Sao Paulo 04 de A&Uf,:v de 2020
V= /
~ELIANA FE?NANDES LOUREIRO VICTORIANO ANTONIA CLEIDE ALVES!
Supervispf{a) Presidente ou Representante Legal

SUPERVISAO DE ASSISTENCIA SOCIAL
IPIRANGA — SAS/IP

RG n® 15.959.837-0
CPF n°: 044.250.848-4
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