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INSTRUMENTO DE GERENCIAMENTO DA COLABORACAO

TIPO DE SERVICO: SERVICO DE CONVIVENCIA E FORTALECIMENTO DE VINCULOS-SCFV
MODALIDADE: CENTRO PARA CRIANCAS E ADOLESCENTES COM ATENDIMENTO DE 06 A 14
ANOS E 11 MESES

CAPACIDADE: 120 VAGAS

ORGANIZACAO MANTENEDORA: OSSE - OBRAS SOCIAIS SANTA EDWIGES

NOME DO SERVICO (nome fantasia);: CCA SANTA EDWIGES

TIPO DE IMOVEL: DISPONIBILIZADO PELA ORGANIZACAO

ENDERECO DO SERVICO: RUA MARQUES DE MARICA, 288 - SACOMA  CEP: 04252-000

DISTRITO: SACOMA

SUPERVISAO E ACOMPANHAMENTO DA SAS: IPIRANGA

REPASSE MENSAL RS 37.608,35.

DOTACAO ORCAMENTARIA: 93.10.08.243.3013.2059.3.3.50.39.00.0X - MANUTENCAO E OPERACAO
DOS ESPAGCOS DE CONVIVENCIA E FORTALECIMENTO DE VINCULOS - CRIANCAS E
ADOLESCENTES - FONTE MUNICIPAL RS 37.608,35

VIGENCIA DA COLABORACAO: DE 01/11/2016 a 31/10/2018

A Prefeitura da Cidade de Sao Paulo, por meio da Secretaria Municipal de Assisténcia ¢ Desenvolvimento Social
(SMADS), com sede na cidade de Sdao Paulo. Rua Libero Badaro, 569 — Centro, inscrita no CNPJ sob o n®
60.269.453/0001-40. doravante designada simplesmente SMADS, neste ato representada pelo(a) Sr(a) Eidi Santos,
Supervisor (a) de Assisténcia Social da SAS IPIRANGA, e a organizagiio sem fins econdmicos OSSE-OBRAS
SOCIAIS SANTA EDWIGES . inscrita no CNPJ sob o n® 59.489.369/0001-52. titular da certificagio em
SMADS sob o registro n® 10.45, inscrita no Conselho Municipal de Assisténcia Social sob registro n.” 17/2011,
com sede na Rua Marqués de Marica,288. distrito: SACOMA, Subprefeitura: IPIRANGA, neste ato representada
pelo(a) seu(sua) presidente, Sr.(a) Pe. Sérgio José¢ de Souza. portador(a) da Cédula de Identidade RG n°
4.195.033-1 SSP/PR ¢ do Registro no CPF-MF n°® 705.920.639-68. doravante designada simplesmente OSC
PARCEIRA, a partir de 04/05/2018, ADITAR o Termo de Colaboragio em referéncia. de acordo com as
clausulas que seguem:

CLAUSULA 1% - Fica REDUZIDO o valor de RS 129,50 referente a isengdo de encargos sociais — | % referente
ao repasse para o PIS, totalizando o valor de repasse mensal para a execugido do servico o valor de RS 37.608,35,
valor atualizado pela Portaria 48/SMADS/2016.

CLAUSULA 2*: O Demonstrativo de custeio apresentado pela OSC PARCEIRA faz parte integrante do referido
termo independente de transcrigio.

CLAUSULA 3" - Permanecem inalteradas as demais condicdes anteriormente ajustadas.

E, por estarem de acordo com as cldausulas e condigdes ajustadas. firmam o presente termo de aditamento em 02
(duas) vias de igual teor, na presenga das testemunhas abaixo identificadas.

Sdo Paulo. A de \.\,\{._,_,_, de 2018,
Eidi Santos Pe. Scrg!n José de Souza
Supervisor(a) residente
SUPERVISAO DE ASSISTENCIA SOCIAL - RG n® 4.195.033-1 SSP/PR
SAS IPIRANGA CPF-MF n° 705.92(.639-68
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