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SAorao TERMO DE ADITAMENTO: 001/2021
AO TERMO DE COLABORAGAO: 205/SMADS/2018

PROCESSO SEI N° 6024.2017.0002961-1

A PREFEITURA DA CIDADE DE SAO PAULO, através da SECRETARIA MUNICIPAL DE
ASSISTENCIA E DESENVOLVIMENTO SOCIAL — SMADS, inscrita no CNPJ sob n°
60.269.453/0001-40, localizada na Rua Libero Badar6, 425 — 35° 36° e 37° andar -
Centro, doravante denominada simplesmente SMADS, neste ato representada pelo (a)
Sr(a). ELIANA FERNANDES L. VICTORIANO, Supervisor(a) de Assisténcia Social - SAS /
Ipiranga, conforme delegacao prevista no artigo 2°, inciso VI da IN 03/SMADS/2018, com
redacdo alterada pela IN n° 01/SMADS/2019 e a Organizacao da Sociedade Civil:
INSTITUTO HUMANIZAGAO E DESENVOLVIMENTO INTEGRAL IHDI, inscrita no CNPJ
n°® 55.072.474/0001-30, titular da certificacdo em SMADS sob o n® 10.48, inscrita no
Conselho Municipal de Assisténcia Social - COMAS-SP sob o n° 076/2011, com sede na
RUA LORD COCKRANE, 505 FUNDOS - distritc IPIRANGA, Prefeitura Regional
IPIRANGA, neste ato representada pelo(a) seu(sua) Presidente (ou representante Legal),
Senhor(a) MARCIA CRISTINA DE ALMEIDA, RG n° 12.886.604-4, CPF n° 083.999.038-
33, resolvem, ADITAR o Termo de Colaboragdo em referéncia, de acordo com as
clausulas gue seguem:

Tipo de Servigo: CENTRO DE ACOLHIDA AS PESSOAS EM SITUACAO DE RUA
Modalidade: CA Il - CENTRO DE ACOLHIDA PARA ADULTOS Il POR 24 HORAS
Nome Fantasia: ESTACAO BEM ESTAR

Numero de vagas: 200

Local de Atendimento: AV. TANCREDO NEVES, 270 - VILA NAIR

Vigéncia da colaboracao: 01/06/2018 a 31/05/2023

CLAUSULA 12: - Ficam ACRESCIDAS 40 horas oficinas/més, em carater excepcional
e por prazo determinado, pelo periodo de 01/07/2021 a 31/12/2021, conforme

estabelecido no Artigo 1° paragrafo 4° instituido pela Portaria 045/SMADS/2021,
publicada em 25/06/2021.

CLAUSULA 2?7 — Durante o periodo estabelecido na clausula 12, fica ACRESCIDO o valor
mensal de R$ 3.365,20 considerando o acréscimo de horas oficinas.

CLAUSULA 3% Os recursos previstos nesta Portaria nao podem ser remanejados para
outros itens de despesa dos custos diretos ou para custos indiretos.

CLAUSULA 4°. A despesa total do presente Aditamento no valor de R$ 20.191,20, onera a

dotagdo orgcamentaria de cédigo n° 93.10.08.244.3023.2021.3.3.50.39.00.0X - Centro de
Acolhida

CLAUSULA 5?2 - Permanecem inalteradas as demais cond icoes anteriormente ajustadas.
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SAO PAULO
e, TERMO DE ADITAMENTO: 001/2021

AO TERMO DE COLABORAGAO: 205/SMADS/2018
PROCESSO SEI N° 6024.2017.0002961-1

E, por estarem de acordo com as clausulas e condi¢gdes ajustadas, firmam o presente

termo de aditamento a parceria em 02 (duas) vias de igual teor, na presengca das
testemunhas abaixo identificadas.

Sao Paulo, o de y~t«#= de 2021.

ALYV

.~ ELIANA FERNANDES DI_/V!CTORIANO M‘iﬂfz’ch ,CRISTINA DE ALMEIDA

_ Supervisofa Presidente ou Representante Legal
SUPERVISAO DE ASSISTENCIA SOCIAL RG n° 12.886.604-4
SAS / Ipiranga CPF n° 083.999.038-33
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